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El propósito de la Educación Médica contemporánea y el reto de las Facultades 
de Medicina en el siglo XXI es desarrollar en sus  alumnos la competencia 
profesional, definida como un constructo que integra ciertas capacidades 
(representadas por Habilidades/Destrezas) y valores (representados por 
Actitudes), que requieren conocimientos específicos, de manera tal que permite al 
profesional desempeñar sus labores de acuerdo con los patrones de actuación 
vigentes para su profesión en determinado momento (“Estándar”). Los conocimientos, 
que son fungibles a corto plazo, dejan de ser la finalidad del proceso educativo y 
pasan a ser un medio para desarrollar las capacidades y valores como metas o fines 
del proceso, y representan las herramientas cognitivas y afectivas que integran la 
competencia profesional. 
 
Este trabajo pretende aportar una metodología o modelo operativo amigable y 
transferible que permita ligar las teorías educativas, el diseño curricular  y la 
práctica educativa en el campo de la educación médica a través del diseño de un 
currículum por competencia profesional para la formación de especialista en 
medicina interna, como primer modelo que demuestre su factibilidad y aplicación. La 
investigación, que recoge esta memoria, tiene como finalidad describir el desarrollo y 
aplicación de una metodología para el diseño de currículums por competencia 
profesional para la educación médica, y facilitar el proceso de adecuación de los 
programas de postgrado y grado en Venezuela, que la educación superior 
demanda para atender los retos del siglo XXI.   
 
A lo largo de esta introducción se exponen cuáles han sido los supuestos de 
partida de este trabajo que aportan una visión general tanto de nuestras 
pretensiones, como de los obstáculos que se han ido superando en el proceso de 
diseño y realización de la investigación.  
 
El mundo de nuestros días se caracteriza por cambios acelerados,  una serie de 
fenómenos generales tales como la globalidad, el impacto de las tecnologías de la 
información y la comunicación (TICs), la gestión  del conocimiento y la necesidad de 
promover y gestionar la diversidad, que hacen necesario un entorno educativo  
significativamente diferente. Los retos de estos cambios y la naturaleza de estas 
fuerzas, así como la velocidad con la que se producen se documentan cada día más. 
Es por ello que, una adecuada comprensión de los cambios que deben introducirse en 
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la estructura y en el funcionamiento de la educación universitaria de grado y 
postgrado,  sólo resulta posible concibiéndolos como eficaces instrumentos orientados 
al logro de una mejora de la calidad y de plena adecuación a las exigencias que la  
sociedad local y global, de un cambio de época demanda.  
 
El desarrollo de la sociedad del conocimiento precisa de estructuras 
organizativas flexibles en la educación superior, que posibiliten tanto un amplio 
acceso social al conocimiento como una capacitación personal crítica que favorezca la 
interpretación de la información y la generación del propio conocimiento. Para ello se 
hace necesaria una nueva concepción de la formación académica, centrada en el 
aprendizaje del alumno y una reconversión  de la función docente del profesor 
universitario que incentive su motivación y que reconozca y promueva los 
esfuerzos encaminados a mejorar la calidad y la innovación educativa. Por otro 
lado se debe tener en cuenta el fenómeno de la globalidad que no se limita al ámbito 
económico, sino que afecta también de forma decisiva a la transmisión de los 
conocimientos y a la educación  superior. En este sentido el  carácter universal de la 
institución universitaria se verá aún más incrementado, no sólo con la utilización de las 
nuevas tecnologías de la  información  y comunicación (TICs) que eliminan las 
barreras geográficas, sino con una creciente movilidad de profesores, investigadores y 
alumnos que podrán ver atendidas sus demandas de educación universitaria de grado 
y de postgrado en centros radicados en países distintos a aquel en el  que iniciaron su 
formación. Los requisitos de una sociedad en constante proceso de cambio son 
tales, que los estudiantes  necesitan desarrollar capacidades generales y  
asimismo desarrollar valores personales que les permitan seguir aprendiendo a 
lo largo de sus vidas, enseñar y comunicarse con los conocimientos que poseen 
y aplicar lo aprendido de formas tan diversas que nosotros todavía hoy en día solo 
podemos imaginar vagamente. 
 
Reconociendo que las tendencias son procesos complejos y a veces discontinuos 
cuyos efectos sufren variaciones, la tendencia de formar parte de una sociedad del 
conocimiento  ha sido aceptada ampliamente y se halla consolidada desde hace 
algún tiempo. Esto supone necesariamente el desplazamiento de una educación 
centrada en la enseñanza hacia una educación centrada en el aprendizaje, y al 
reflexionar sobre los diferentes aspectos que caracterizan esta tendencia, se hace 
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evidente la relevancia de un  enfoque orientado al desarrollo de capacidades y  
valores como alternativa a los modelos tradicionales, que ponen el  énfasis en la 
adquisición y transmisión de conocimientos. Es por ello, que en el campo de los  
modelos educativos se está produciendo un cambio en el cual los esfuerzos se centran 
cada vez con mayor intensidad en el individuo que aprende, confirmando que la 
sociedad del conocimiento es también la sociedad del aprendizaje.  
 
Todas estas ideas están íntimamente relacionadas con una  concepción de la 
educación dentro de un contexto más amplio: educación continua, donde el individuo 
necesita ser capaz de manejar el conocimiento, actualizarlo, seleccionar lo que es 
apropiado para un ambiente determinado, estar en permanente contacto con las 
fuentes de información, comprender lo aprendido de tal manera que pueda ser 
adaptado a situaciones nuevas y rápidamente cambiantes. Es en ese contexto, la 
consideración y el ímpetu puesto sobre las capacidades como habilidades mentales  
junto al desarrollo de valores como componente afectivo del conocimiento, 
ofrece innumerables ventajas que concuerdan con las demandas que surgen de un  
nuevo paradigma como es la educación médica basada en la competencia profesional 
y el paradigma socio-cognitivo. 
 
Los elementos incluidos en el cambio de paradigmas son: una educación centrada 
en el estudiante; la reconversión del rol  del educador; una nueva definición de metas 
en términos de competencia profesional como  desarrollo de  capacidades y valores 
por medio de contenidos y métodos; un cambio en el enfoque de las actividades 
educativas y en el  énfasis del suministro de información por el aprender a aprender; un 
cambio en la organización del aprendizaje. Adicionalmente, la variedad de la realidad 
local y global requiere una exploración constante de las  demandas sociales para 
diseñar los perfiles de competencia profesional, lo cual subraya la necesidad de la 
consulta y la revisión permanente de lo que es adecuado. En ese sentido, el lenguaje 
de la competencia profesional, entendida como el desarrollo de capacidades y 
valores a través de estrategias cognitivas, metacognitivas y por medio de contenidos y 
métodos de aprendizaje,  dado que proviene de fuera de la educación superior, resulta 
apropiado para la consulta y el diálogo con los representantes de la sociedad que no 
están directamente involucrados en la vida académica y puede contribuir también a la 
reflexión necesaria para el desarrollo y la transformación de nuestro sistema educativo. 
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Nuestro  interés en un modelo educativo basado en la competencia profesional 
como desarrollo de capacidades y valores para el diseño curricular  de grado y 
postgrado,  se  corresponde con el interés por  un enfoque de la educación 
fundamentalmente centrado en el estudiante y su capacidad de aprender, que exija 
de éste más protagonismo y cuotas más altas de compromiso, puesto que es él, el 
estudiantado, quien debe desarrollar la capacidad de acceder a la información original, 
manipularla y evaluarla en una gran variedad de formas, con una perspectiva ética y 
humanista.  
 
Lo expresado anteriormente se relaciona explícitamente con el necesario cambio 
en el rol del profesor universitario, que de ser la fuente experta de información, el 
protagonista principal de la enseñanza y de la selección  de conceptos claves, así 
como el director y evaluador del trabajo de los estudiantes, pasa a ser en una visión 
centrada en el estudiante, un mediador en el proceso de aprendizaje, que ayuda 
al que estudia a alcanzar su  competencia profesional. Si bien el rol del profesor 
continúa siendo fundamental en el proceso educativo, éste se desplaza cada vez más 
hacia el de un mediador,  consejero, orientador, modelo de actuación y motivador que 
señala la importancia y el lugar de las áreas del conocimiento, así como las  
capacidades necesarias para aplicar ese conocimiento; que relaciona el conocimiento  
con los perfiles de competencia profesional que deben lograrse, las necesidades que 
deben satisfacerse, con los intereses personales, las lagunas de conocimiento y las 
habilidades individuales; que realiza la selección crítica de los materiales y fuentes de 
aprendizaje; y la organización de las experiencias de aprendizaje. En definitiva un 
mediador de la cultura social e institucional de una profesión como la medicina y 
de una especialidad como la medicina interna.   
 
Los cambios también afectan el enfoque de las actividades educativas como 
estrategias de aprendizaje, a los materiales de enseñanza y a una gran variedad 
de situaciones didácticas, puesto que estimulan un  compromiso sistemático del 
estudiante con la preparación individual o en grupo de su trabajo,  su ejecución y la 
retroalimentación. 
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Además, este desplazamiento hacia la  incorporación de la competencia 
profesional como resultado del aprendizaje,   se debe reflejar en la evaluación del 
estudiante, que de estar centrada en el conocimiento como referencia dominante, 
y a veces única, pasa a incluir una evaluación basada en las capacidades y los 
procesos estrechamente relacionadas con el trabajo y las actividades que 
conducen al progreso del estudiante y a su articulación con los perfiles de competencia 
profesional definidos con anterioridad. Todo esto debe promover una gran riqueza de  
estrategias de evaluación (portafolio, trabajo de tutoría, trabajo de curso, observación 
directa, exámenes objetivos estructurados, etc.) así como la consideración del 
aprendizaje en contexto. 
 
Como primer escenario para la aplicación de la metodología propuesta para el diseño 
de currículums por competencia profesional, ante este panorama y en  medio de la 
incertidumbre, la complejidad y un cambio de época, la medicina interna en 
Venezuela como especialidad médica asume reexaminar sus currículums para la 
educación médica de postgrado. Los postgrado de medicina interna deben 
proporcionar a sus residentes las capacidades y los valores que los cuidados de la 
salud de la población adulta y  la sociedad demandan,  y que  a su vez consoliden la 
fortaleza de la  medicina interna como especialidad. El instrumento por excelencia para 
el cambio de las residencias de postgrado debe ser un nuevo currículum por 
competencia profesional, el cual represente la descripción formal mínima de la cultura 
social e  institucional de la especialidad con sus cuatro elementos fundamentales 
(Capacidades, Valores, Contenidos y Métodos de aprendizaje), lo  suficientemente 
flexible para acomodar la diversidad de todas las residencias de postgrado existentes 
en el país. 
 
El reflexionar sobre  el currículum de postgrado de medicina interna y adecuarlo con 
una visión de futuro, es una oportunidad de explorar el terreno común que el médico  
internista comparte con otros especialistas en los tres niveles del Sistema de Salud,  
así como para identificar los atributos que distinguen al médico  internista de otros 
proveedores de cuidados sanitarios  para la población de  adultos. La metodología para 
el diseño de currículums por competencia profesional y el nuevo currículum por 
competencia profesional específico para los postgrados de medicina interna, se 
proponen como un instrumento para la reforma educativa en los postgrados de  
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la especialidad, de otras especialidades y de los estudios de grado  en 
Venezuela, a fin de superar entre otras,  le brecha entre el entrenamiento clínico y 
la práctica clínica.  
 
En definitiva, el currículum por competencia profesional de medicina interna debe 
definir esta disciplina, especificando las capacidades/destrezas, los valores/actitudes, 
los contenidos y los métodos que requiere un médico internista y el contexto en el que  
se debe ejercer una práctica clínica efectiva, garantizando el necesario balance entre 
servicio y educación; de manera que el currículum completo resulte principalmente 
pedagógico, pero también con implicaciones administrativas, financieras y políticas.  
 
Ante los actuales  retos de la sociedad global y local, debemos tener presente que las 
organizaciones que no aprenden envejecen y psicológicamente y (veces también 
vitalmente) puede desaparecer por inadaptación. En la sociedad del conocimiento 
nuestro umbral de aprendizaje debe ser superior al nivel de cambio para de ese modo 
no envejecer institucionalmente1.  
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
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La mundialización como fenómeno y el desarrollo de la sociedad del 
conocimiento, esta última vinculada a la rapidez en la evolución científica, tecnológica 
y organizacional, son realidades ineluctables en el mundo contemporáneo e 
imponen nuevos retos a las instituciones de educación donde se forman 
profesionales, como son nuestras  universidades y sus postgrados, a las que se les 
reclaman cambios sustanciales en los procesos docentes, educativos y en sus 
modelos pedagógicos. 
  
Por las nuevas demandas sociales, se requiere formar en los futuros 
profesionales capacidades de acción e interacción que les posibiliten 
desempeñarse exitosamente en una actividad determinada, con énfasis en el modo 
de ser que el sujeto configura y proyecta, para desenvolverse en el mundo con una 
visión y una identidad propia. Se trata de formar un profesional, cuyo desempeño esté 
en correspondencia con las características de desarrollo de la sociedad en que 
ejercerá sus funciones, como ciudadano responsable de las transformaciones 
cualitativamente superiores que habrán de producirse. Que sepa hacer con 
conocimiento científico, que sepa extraer propuestas, no sólo técnicas sino de progreso 
científico, un profesional flexible y trascendente, con capacidad no solo para adaptarse 
a un mundo tecnologizado y cambiante, sino para ser un promotor de cambios con una 
visión y una identidad propia y sobre todo que sepa autoeducarse durante toda su vida 
con una profunda visión humanista. Pero esto, reclama la remodelación de las 
tareas, metas, métodos, contenidos y problemas a los cuales debe dar respuesta 
la educación universitaria en su vínculo con la sociedad, estableciendo unos 
currículums que fomenten la capacidad intelectual y  afectiva de los estudiantes, 
no sólo en los contenidos específicos de su profesión y especialidad, sino en general 
en todos los aspectos sociales y humanísticos que conformen su acervo cultural. 
 
El papel de la medicina y el concepto de salud no han sido ni serán principios 
inamovibles sino que están sujetos a los cambios culturales de una sociedad 
dinámica en continua renovación2. Así, la educación médica en general   y la 
educación médica de postgrado en Venezuela se enfrenta a una serie de desafíos 
en una sociedad que se transforma, y que plantea  revisar su situación actual. 
Situación que debe ser vista desde una perspectiva diacrónica, para mirar el futuro sin 
perder el pasado y poder  redefinir muchas de sus tareas sustantivas, en especial 
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aquellas que se relacionan con las necesidades en materia de modelos educativos 
adecuados.  En este sentido planteamos la necesidad de contribuir en el desarrollo de 
recursos metodológicos orientados al diseño curricular que permitan ayudar a la 
adecuación de la educación médica en Venezuela en grado y postgrado.  Considerando 
cuatro dimensiones:  
1. La educación superior en Venezuela.                 
2. La evolución de la educación médica  en Venezuela.  
3. La educación médica de postgrado de medicina interna en Venezuela.            
4. Las fuerzas que modelan la medicina Interna como especialidad médica 
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A. LA EDUCACIÓN SUPERIOR EN VENEZUELA. 
 
 
 
La educación superior en Venezuela dista mucho de ser un campo homogéneo o 
de fácil aprehensión, sus particulares y disímiles combinaciones de modelos y 
tamaños la han convertido en una etapa educativa donde confluyen distintos intereses. 
La tendencia a la diversificación y complejización de su estructura, alcance y cobertura 
ha sido un proceso que se ha acentuado en los períodos 1969-1974 y 1999-2011. En 
estos períodos se implementaron transformaciones legales, normativas y 
programáticas acaecidas a la par del crecimiento de la matrícula. 
 
En Venezuela la clasificación del conjunto educativo de la educación superior se 
hace de acuerdo a lo establecido en la Ley Orgánica de Educación, la cual 
distingue entre universidades e institutos y colegios universitarios. La primera, 
las universidades, se dividen en autónomas, experimentales y privadas; mientras que 
los institutos y colegios universitarios pueden ser: politécnicos, pedagógicos, 
tecnológicos, de artes, eclesiásticos, militares o de investigación. Esta clasificación no 
hace distinciones respecto a la duración de las carreras ni al tipo de título que otorgan; 
así, una universidad o instituto politécnico, por ejemplo, puede bien conferir títulos de 
licenciado, ingeniero o técnico superior; o contar con carreras de tres, cinco o más 
años de duración3. 
 
En la Tabla 1 se muestra el número de instituciones clasificadas por tipo y categoría 
para el año 2010, con un total de 159 Instituciones de Educación Universitaria en 
Venezuela4.  
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Institución Públicas Privadas 
Colegios Universitarios 4 7 
Institutos Universitarios 32 65 
Universidades 
Experimentales 19 - 
Universidades Autónomas 5 27 
Total en el País 60 99 
Fuente: Ley de Presupuesto 2010 y Memoria y cuenta 2010 del MPPEU. 
 
Tabla 1. Instituciones de Educación Universitaria en Venezuela - Número por tipo 
(2010). 
 
 
Sobre la matrícula y los modelos de acceso a la educación superior, el primero de los 
conceptos, la matrícula, hace referencia al número de estudiantes que alberga un 
determinado nivel o etapa educativa y suele expresarse a través de indicadores que 
señalan los niveles de participación de la población en la educación superior. En la 
evolución matricular de la educación superior venezolana se registran transiciones 
acaecidas a la par de algunas transformaciones normativas y de orden legal. La 
primera de ellas se remonta al quinquenio 1969-1974, cuando la matrícula registra 
22,2% de crecimiento promedio interanual (Tabla 2). En 1970 se había dado la 
reforma parcial de la Ley de Universidades, y con ella la creación de la Oficina 
Nacional de Planificación del Sector Universitario (OPSU); así mismo, el gobierno 
adquiría la potestad para crear Universidades Experimentales y Colegios 
Universitarios sin autonomía institucional. En el año 1973 se da inicio formal al sistema 
nacional de admisión, cuyo objetivo primordial era la redistribución de la demanda 
estudiantil entre los institutos de educación superior; posteriormente, en el año 1984, 
se agregaría el objetivo de la selección de los estudiantes egresados de la educación 
media.  
 
La segunda transición se está dando desde 1999, con cifras superiores a cuarenta y 
cuatro estudiantes por cada mil habitantes y tasas promedio de crecimiento interanual 
cercanas a 12%. En efecto, la actual tasa de crecimiento es la tercera en magnitud de 
la serie 1959-2004, comparable a la registrada en los años 1964 y 1969. 
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Año 
Matrícula 
educación 
superior 
Tasa promedio 
de crecimiento 
interanual 
Estudiantes de educación 
superior por cada 1000 
habitantes 
1959 22.089 -- 3,03 
1964 40.247 12,8 4,60 
1969 70.816 11, 9 6,83 
1974 193.262 22,2 15,71 
1979 298.884 9,1 20, 42 
1984 383.537 5,1 22,95 
1989 542.236 7,2 28,50 
1994 597.487 2,0 27,95 
1999 656.830 1,9 27,71 
2004 1.154.845 11,9 44,20 
Fuente: Boletines Estadísticos OPSU 
 
Tabla 2. Evolución de la matrícula de educación superior 1959-2004. Venezuela 
 
 
 
Para contextualizar lo antes señalado se debe precisar que entre 1999 y 2004 se 
dio inicio a un conjunto de reformas, las cuales servirán para explicar las 
aceleradas tasas de crecimiento acaecidas en este período, promoviendo una 
masificación de la educación superior con fundamentadas dudas sobre la 
calidad de la formación y del desempeño profesional de los nuevos egresados 
del sistema. 
 
Así, el sistema de  educación superior venezolano ha experimentado una notable 
expansión cuantitativa en las últimas décadas, en efecto, la matricula pasó de 
70.816 estudiantes en la década de 1970 a cerca 2 millones estudiantes 
universitarios en el año 2011 (Tabla 3), y de 13 instituciones de educación superior 
en 1970 se pasó a contar con  190 centros, de los cuales 51 son universidades, 21 
oficiales y 27 privadas4,5.  Más allá de los cambios cuantitativos, la educación superior 
venezolana registra pocas modificaciones cualitativas a la luz de la agenda de 
transformaciones y cambios que han venido instrumentando distintos países de la 
región (América Latina y el Caribe) y en el mundo, producto de las presiones y de los 
nuevos retos que se imponen a la universidades como consecuencia de la 
profundización de la internacionalización que se viene adelantando en las últimas 
décadas.  
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Año Total de alumnos Público Porcentaje Privado Porcentaje 
2000 894.418 526.270 58.8 % 368.148 41.2 % 
2001 971.036 569.695 58,7% 401.341 41,3% 
2002 1.014.006 565.037 55,7% 448.969 44,3% 
2003 1.056.878 626.244 59,3% 430.634 40,7% 
2004 1.170.392 721.987 61,7% 448.405 38,3% 
2005 1.418.303 917.821 64,7% 500.482 35,3% 
2006 1.813.970 1.270.335 70,0% 543.635 30,0% 
2007 2.015.140 1.486.904 73,8% 528.236 26,2% 
2008 2.109.331 1.518.860 72,0% 590.471 28,0% 
2009 1.750.393 1.224.638 69,9% 525.755 30,0% 
2010 1.951.686 1.365.484 69,9% 586.202 30,0% 
 Fuente: Instituciones de Educación Universitaria, Comité de Estadística de Educación  Universitaria. 
 
Tabla 3. Matricula Total de Educación Universitaria y Representación Porcentual por 
Dependencia (Pública-Privada) 2000-2010. 
 
 
Para la fecha, en el sistema nacional de educación superior de Venezuela, se 
entremezclan logros con severas limitaciones, así como evidentes retrasos en la 
puesta al día de la agenda de transformaciones que encaran las universidades en el 
presente milenio: 
• Instrumentación de procesos de acreditación y de evaluación de la calidad para dar 
respuesta tanto a las exigencias sociales nacionales como responder a la presión 
que la globalidad y la sociedad del conocimiento supone. 
• Transparencia en la rendición de cuentas. 
• Ejercicio de la autonomía responsable. 
• Articulación de los componentes del sistema de educación superior. 
 
De la revisión de informes oficiales presentados en foros nacionales e 
internacionales, se derivan descripciones sensibilizantes sobre la educación 
superior venezolana, particularmente sobre las universidades, instituciones que han 
ido perdiendo espacios que les eran exclusivos y, que vive y ha vivido una compleja 
problemática (jurídica, académica, financiera y operativa), que apenas puede ser 
enumerada someramente: inexistencia de un verdadero sistema de educación 
superior; excesiva heterogeneidad; diversificación y diferenciación tanto 
institucional como matricular; progresivo deterioro de la calidad académica; 
desintegración de las funciones universitarias; inequidad en el acceso y en el 
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desempeño de los estudiantes; excesiva fragmentación y atomización del 
conocimiento6.  
 
Diversos investigadores y pensadores nacionales, y extranjeros que conocen nuestra 
realidad (Albornoz, Maíz Vallenilla, Ribeiro, Tunnermann, Varsavsky, Castellano, 
García Guadilla, Orcajo, Fuenmayor, etc.) la han abordado desde distintas ópticas, con 
muchos diagnósticos y pocas propuestas concretas y coherentes, pero es muy 
probable que todos ellos coincidan en que las principales deficiencias de la 
educación superior venezolana están referidas a temas como: desigualdad de 
oportunidades de estudio; carencias normativas; burocracia (académica y 
administrativa); debilidad en la formación pedagógica del profesorado; 
problemas de financiamiento; necesidad de redefinir la misión de las casas de 
estudio; discordancia entre la oferta, la demanda y las necesidades nacionales 
de profesionales universitarios; y visión cortoplacista que predomina entre el 
estudiantado; así como problemas relacionados con pertinencia y volumen; 
relación academia-empresa; dirección y gestión; tipo de formación del 
estudiantado; fuga de cerebros y factores políticos que inciden en la labor 
educativa7. En cuanto a los currículums en las casas de estudios superiores, se puede 
decir que  se caracterizan en la actualidad por: 
I. La rigidez, referido a  la unilinealidad o imposibilidad que tienen los estudiantes 
de avanzar en diversas direcciones durante el transitar curricular, ya que deben 
seguir el orden prescrito en los planes de estudio. 
II. La poca pertinencia social, lo cual se traduce en un proceso educativo 
completamente desligado de las necesidades del estudiantado y de la sociedad, 
hasta el punto que es común la creencia de que en una  alta proporción lo que 
están haciendo las instituciones de educación superior venezolanas  es formar 
egresados para el desempleo. 
III. El énfasis en la formación especializada, enciclopédica y castrante, que impide el 
logro de ciudadanos integrales, que puedan ser gestores de su propio destino y 
puedan impactar positivamente en la sociedad. 
IV. La frondosidad curricular, entendida como  el recargo, la repetición y la 
yuxtaposición de contenidos que se encuentra presente en la mayoría de las 
ofertas académicas desarrolladas, lo que conlleva a estructuras curriculares 
sobrecargadas de asignaturas. 
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V. La tradicionalidad del proceso de enseñanza/aprendizaje, y en general, una 
relación entre el profesorado y el estudiantado  unidireccional, sustentada en la 
autoridad del docente. 
  
Además de estas exigentes situaciones institucionales y curriculares, está el deterioro 
alarmante de las condiciones de vida de nuestra población, con más del 60 % de las 
familias viviendo en la pobreza crítica tanto del bolsillo como del intelecto; la ciencia, la 
cultura y la tecnología no han existido para ellos, después de más de cincuenta años 
de vida democrática, teóricamente de disfrute de libertades individuales, éstas han sido 
cercenadas por todos los gobiernos, en particular en los sectores más desprotegidos 
social y económicamente. En la reflexión sobre  y la compresión de  esta contundente 
realidad, se descubre con propiedad lo condicionante que es la situación social, 
ideológica y política para los currículums y sus programas  de formación de los futuros 
profesionales tanto en grado como en  postgrado, así como en todas las fases del 
desarrollo curricular.  
 
En la actualidad, es pertinente insistir y reiterar que la universidad venezolana 
debe ejercer de hecho su  importante función social, constituyendo en efecto, 
para la sociedad de hoy un conjunto de instituciones claves sobre las que 
descanse, en buena medida la noción de “contrato social”, considerada como la 
manifestación básica de un principio mucho más amplio y general, el de la 
“justicia social”, dentro del cual la salud, la educación, la vivienda, la 
alimentación, la seguridad y el trabajo constituyen, entre otros, los derechos o 
prerrogativas fundamentales de todos los seres humanos. En ese sentido, la 
responsabilidad primaria de las universidades nacionales y de las facultades de 
medicina es la de asegurar la mejor formación de los médicos generales y especialistas 
y hacer que estos puedan cumplir adecuadamente las funciones que su profesión les 
exige en el orden asistencial, científico y social8. 
 
Frente al esquema docente tradicional de nuestras facultades de medicina, existe en 
los últimos años la tendencia al consenso sobre la necesidad de modificar los objetivos 
generales de la educación  médica de grado y postgrado, de adecuar el perfil de 
competencia profesional a las necesidades y cambios en materia de salud y 
necesidades sociales, reducir la enseñanza centrada en el profesorado, fomentar el 
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autoaprendizaje y el aprendizaje activo de los estudiantes, formarlos  sobre la noción 
de valor, subrayando la importancia de ciertos valores (atención de calidad al paciente, 
respeto a su dignidad y dimensión personal,  trabajo bien hecho, servicio y respeto a la 
verdad entre otros) y establecer de algún modo mecanismos de interconexión y 
continuidad para la formación permanente o desarrollo profesional continuo.  
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B. LA EVOLUCIÓN DE LA EDUCACIÓN MÉDICA  EN 
VENEZUELA. 
 
 
Los estudios médicos en Venezuela se inician en 1763, 41 años después de 
haber sido fundada la Real y Pontificia Universidad de Caracas el 22 de 
diciembre de 1721 por Real Cédula firmada en Lerma por el Rey Felipe V9. Lo 
determinante en la aparición de los estudios médicos en la nación, fue la llegada 
al país del Dr. Lorenzo Campins y Ballester, eminente médico mallorquín, quien 
arriba a Venezuela en 1762, y producto de los esfuerzos realizados por el Dr. 
Campins y Ballester, el 10 de octubre de 1763 se inauguró en la Universidad Real y 
Pontificia de Caracas la primera Cátedra de Estudios Médicos en el país. En 1777  el 
Rey creó el Protomedicato para la Capitanía General de Venezuela y nombró al Dr. 
Campins y Ballester como Protomédico, con la responsabilidad de ser un tribunal que 
reconocía la suficiencia para el ejercicio de la Medicina.  En relación  a la enseñanza 
que se impartía, era la de Medicina General. Aflorando en las últimas décadas del 
siglo XVIII y primeras del siglo XIX una serie de proyectos encaminados a mejorarla 
sustancialmente.   
 
El estado de la medicina durante en el lapso 1815-1827, presentó como limitaciones el 
déficit de profesionales, crecido número de curanderos y curiosos, ausencia de 
Cátedra de Cirugía y otros inconvenientes de similar magnitud10. En 1827, el Dr. José 
María Vargas fue electo Rector de la Universidad ya designada desde 1826 como 
Universidad Central de Venezuela y el 25 de Junio de 1827 por decreto firmado 
por El Libertador Simón Bolívar se crea la Facultad de Ciencias Médicas de la 
Universidad Central de Venezuela.   Nacía así, la primera Facultad de Medicina del 
país11,12. 
 
En 1904, se dicta en la Facultad  de Medicina la Reglamentación de la Enseñanza 
Clínica.  El 17 de octubre de 1936, el Ministerio de Educación Nacional decide la 
adjudicación de las Cátedras mediante concursos13,14. En 1958 con la promulgación 
de la autonomía universitaria por la Junta de Gobierno  presidida por el Dr. 
Edgar Sanabria, la universidad entra en la etapa más floreciente de  su historia y 
con ella, la Facultad de Medicina15.  
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Los estudios médicos en la Universidad de Los Andes (ULA), tienen su origen en 
1810,  cuando la Junta Superior que gobernaba de Mérida le otorga al Seminario Real 
Colegio Seminario de San Buenaventura, existente en  esa ciudad, el Título de “Real 
Universidad de San Buenaventura de Mérida de los Caballeros”. Al arribar al año 1958 
la ULA contaba además de la Facultad  Medicina, con las Facultades de Derecho, 
Odontología, Farmacia, Ingeniería y Ciencias Forestales16,17.  La Universidad del Zulia 
(LUZ), se funda en 1891 a partir del Colegio Federal de Primera Categoría del Estado, 
organizada en  4 Facultades y 6 cursos, entre ellos, 3 de Ciencias Médicas18.  
 
Hasta el inicio del  período democrático en el año 1958,  los médicos de 
Venezuela se habían formado  en tres Universidades: UCV, ULA y LUZ. La UCV 
por las razones arriba asentadas, fue la institución con mayor productividad en 
la formación de  esos profesionales.  Existen hoy en Venezuela 8 Universidades: 
Central de Venezuela, Los Andes, Zulia, Oriente (UDO), Carabobo (UC), Centro-
Occidental Lisandro Alvarado, Francisco de Miranda y Rómulo Gallegos que ofrecen 
carreras de Medicina. Algunas de ellas como la UCV, ULA, UDO y UC poseen dos 
Escuelas  para un total de 12 Escuelas de Medicina19,20,21,22.  
 
La educación médica en Venezuela ha sido siempre gratuita, y la  admisión ha  
sido  potestad de las Universidades y  por ende de las Facultades de Medicina, 
acorde a lo pautado en la Ley de Universidades.  El elevado número de aspirantes 
a cursar esos estudios en la década del setenta  y la necesidad de respetar la 
capacidad de las instituciones llevó a las Universidades a establecer  un Sistema 
Nacional de Admisión, coordinado por la Oficina de Planificación del Sector 
Universitario (OPSU) y aprobado en  el Consejo Nacional de Universidades (CNU)23,24.  
En la actualidad egresan de las Facultades de Medicina tradicionales, entre 2000 
y  2.300 médicos, para una relación  de 1,2 médicos por 1.000 habitantes, una 
proporción de un médico por 477 habitantes25,26.  
 
Aunque el título que se entrega es el de  Médico Cirujano, el  objetivo de las Escuelas 
de Medicina en Venezuela ha sido la de formar un médico acorde a los requerimientos 
de los sistemas de salud: el Médico General. No obstante, como en otros países de 
América Latina el promedio de médicos generales no ha alcanzado los niveles 
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deseados.  Para el año 2008 el 49.4 % de los médicos eran médicos generales y 
50.6 % eran  especialistas27,28. En este predominio de especialistas  hay 
diversidad de factores que influyen, entre ellos, la tendencia a la especialización 
como fenómeno universal, la práctica médica dominante, que se manifiesta por 
el predominio de las especialidades médicas, las fallas en las políticas 
gubernamentales sobre la debida inserción del médico general como elemento 
angular del sistema; la ausencia de un programa integrado para la educación 
continua del médico general y los defectos curriculares en los estudios de 
medicina29.   
En el año 2005 se inicia un proceso inédito en la historia de la educación médica 
venezolana, con la   enseñanza   de   la  medicina   fuera   de  las   escuelas  
universitarias  formales a través del Programa de Medicina Integral Comunitaria. 
La creación de la carrera de medicina integral comunitaria en Venezuela no es ajena a 
la historia de la participación del gobierno cubano en actividades de atención médica 
fuera de su territorio30.  La docencia de la carrera de medicina integral 
comunitaria, está a cargo en su mayor proporción de 15.356 médicos cubanos 
reconocidos por la OPS, incorporados en marzo del 2006 al programa Barrio 
Adentro, sistema de salud paralelo creado por el gobierno nacional31. Servicio que 
representa para Venezuela una carga económica y que es la mejor ilustración de 
la dimensión del negocio de la salud involucrado en el Convenio Venezuela - 
Cuba  de médicos por petróleo. 
 
El Convenio de Sandino que crea la carrera de Medicina Integral Comunitaria (MIC) se 
proclamó, por voluntad de los presidentes de Cuba  y Venezuela y de manera 
inconsulta, sin respetar que la Constitución nacional, establece en su artículo  85 que 
“el estado coordinará con las universidades y los centros de investigación" la 
formación de recursos humanos en salud. Seis Universidades Experimentales 
venezolanas se ofrecen para iniciar esta carrera de MIC, con un curso propedéutico de 
3 meses de duración. Como requisitos de ingreso sólo se exigía ser bachiller y 
comprometerse a estudiar medicina en ambientes comunitarios. De esas 
Universidades Experimentales sólo la Universidad Nacional Experimental Francisco de 
Miranda (UNEFM)  y la Universidad Nacional Experimental Rómulo Gallegos (UNERG) 
tenían Facultad o Escuela de Medicina. Las  otras carecen de esa estructura 
académica. Tampoco los recursos humanos o materiales de las 6 Universidades 
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consolidadas eran suficientes para recibir y formar las decenas de miles de 
estudiantes que querían ingresar a una carrera médica paralela dedicada a formar 
médicos para la Atención Primaria en Salud (APS). La meta era formar 10.000 
médicos por año para tener 100.000 médicos integrales comunitarios 
disponibles para cubrir las necesidades de toda la América Latina y exportar a 
otros países que los requiriesen32.  
En Noviembre 2007 es cuando el Consejo Nacional de Universidades (CNU), único 
organismo legalmente autorizado para aprobar la creación de nuevas carreras 
universitarias en Venezuela, aprueba el Programa de Formación de Grado para la 
carrera de Medicina Integral Comunitaria solo en la recién creada a Universidad 
Bolivariana de Venezuela (UBV) y regulariza el funcionamiento académico 
administrativo en dos de las sedes de esta universidad, Caracas y Estado Bolívar. Así 
mismo, autoriza a la UBV a otorgar  a los egresados de esta carrera el título de médico 
integral comunitario, sin embargo ya la UBV y las universidades nacionales 
experimentales, de la Fuerza Armada (UNEFA), Francisco de Miranda (UNEFM), Los 
Llanos Ezequiel Zamora (UNELLEZ), Rómulo Gallegos (UNERG) y Rafael María 
Baralt (UNERMB), tenían 2 años de haber iniciado esta carrera. La Resolución 3.149 
del ministerio del Poder Popular para la Educación Universitaria, publicada en la 
Gaceta Oficial (GO) 39.032, en su artículo 10, autoriza a instituciones de educación 
superior a gestionar el Programa Nacional de Medicina Integral Comunitaria 
contraviniendo expresamente la Ley de Universidades vigente. El título a otorgarse 
sería el de Medico Integral Comunitario (MIC), que no estaba contemplado en  la Ley 
de Ejercicio de la Medicina, por lo que se estaba ofertando una carrera universitaria 
improvisada, sin profesores formados o acreditados, con título no válido en el país. 
La carrera fue entregada a la misión médica cubana en Venezuela, médicos 
cubanos dedicados a funciones asistenciales, sin experiencia docente y sin 
adscripción a la universidad venezolana. Para el año 2008 de 14.000 médicos 
cubanos de Barrio Adentro, 6.700 cooperantes eran "profesores activos", de ellos 
1,88% (126) alcanzarían el grado de maestría en Educación Superior reconocida por 
Cuba33. 
Esta carrera paralela, iniciada sin exámenes de admisión por 24.000 alumnos en 
el 2005, graduó en el año 2011 a 8.164 médicos integrales comunitarios de su 
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primera cohorte. A pesar de que cursaron un régimen académico casi a domicilio, 
con evaluaciones complacientes y becas  equivalentes a un salario mínimo, las dos 
terceras partes de esa primera cohorte de alumnos abandonaron la carrera. 
En el período comprendido entre enero a marzo del  2011, profesores  de la Escuela 
de Medicina José María Vargas de la UCV,  recogió y sistematizó la información sobre 
el desempeño de 50 estudiantes del quinto (5°) año de la carrera  MIC asignados a las 
pasantías de Medicina Interna, Pediatría, Cirugía y Obstetricia en sus 3 hospitales 
sede. Utilizando el instrumento de evaluación acreditado por las autoridades del 
Programa Nacional de Formación de MIC, a los directores de los Hospitales y Jefes de 
Servicio, atendiendo a los objetivos de las pasantías contenidos en los documentos del 
Ministerio del Poder Popular para la Educación Superior (MPPEU)34. Fueron aspectos 
relevantes de esta evaluación: - El 20% de los(as) estudiantes asistió irregularmente a 
la pasantía. - La mayoría mostró limitaciones en el uso del léxico médico, para la 
realización de una adecuada anamnesis y  un examen físico completo. - A ningún 
estudiante se le pudo asignar la atención directa de pacientes hospitalizados (como se 
hace con sus pares de la carrera tradicional), para que fueran responsables de su 
ingreso y seguimiento bajo supervisión del residente de postgrado y profesores 
especialistas, debido a  las falta de las competencias profesionales clínicas básicas. - 
Durante las revistas médicas se identificaron importantes fallas de conocimiento 
esencial de las ciencias básicas (características anatómicas de grandes estructuras, 
conceptos elementales de fisiología, fisiopatología y bioquímica). - Mostraron 
limitaciones para la interpretación de exámenes complementarios básicos (analítica, 
electrocardiogramas o radiografías de tórax). - Los estudiantes no pudieron 
incorporarse activamente a las guardias en el servicio de urgencias,  debido a la 
deficiente preparación en el área, limitaciones para discriminar los problemas clínicos 
de acuerdo a su gravedad, ejecutar medidas de atención inmediata o realizar 
procedimientos médicos básicos de emergencia.  
 
Con la graduación de los primeros 8000 MIC, el Poder Legislativo Nacional 
modificó apresuradamente la Ley del Ejercicio de la Medicina en el diciembre del 
2011,  sin la debida consulta,  para  incorporar a estos egresados al ejercicio 
legal de la medicina. Una vez habilitados, solo 2.000 MIC (25%), fueron asignados a 
cargos en centros de atención primaria del país y 6.000 (75%) ingresaron a los 
hospitales, incluyendo hospitales tipo IV de alta complejidad y universitarios. Esta 
  
Modelo Socio-Cognitivo: Currículum por competencia profesional  para la educación médica de  postgrado en 
Medicina  Interna. 
Mario J. Patiño Torres. 
UCM. Facultad de Educación.  
31 
 
decisiones contravienen lo que se suponía era el objetivo principal de la PNFMIC: 
“Formar médicos capaces de brindar Atención Primaria de salud (APS) a una 
población desasistida”,  así como la fundamentación y principios rectores de la carrera 
de MIC como es: “La participación directa del médico en y con las  comunidades35.  
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C. LA EDUCACIÓN MÉDICA DE POSTGRADO DE MEDICINA 
INTERNA EN VENEZUELA. 
 
 
El inicio de la educación médica de postgrado en Venezuela se  ubica en 1941  
en la Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela, con el 
postgrado  de Médicos Higienistas. Representando el primer postgrado universitario 
de la institución y también el primero en América Latina, Venezuela ejerció en ese 
aspecto un rol de liderazgo en el entorno de las universidades 
latinoamericanas36.  
 
El crecimiento de los postgrados en Venezuela  hasta 1958 fue lento, hasta entonces 
solo existían muy pocos cursos radicados fundamentalmente en la Facultad de 
Medicina de la UCV, pero a partir de 1.958, con el inicio de la democracia en el 
país, se produce un desarrollo importante de la formación de postgrado, 
constituyendo uno de los acontecimientos más importantes de la educación 
superior en Venezuela. En el área médica se  establece una interrelación entre el 
Ejecutivo Nacional y la UCV, que  llevó a la tarea de analizar los requerimientos de 
especialistas que el país requería en función de las necesidades del sistema de 
atención de la salud. Se crea la Escuela de Salud Pública como una institución 
integrada entre la UCV y el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, la cual tuvo una 
elevada injerencia en la estructuración de los Postgrados y se inician en 1959 un 
grupo de cursos, entre ellos los de Medicina Interna, Cirugía y Anatomía 
Patológica. El potencial de Postgrados universitarios se fue así nutriendo no sólo de 
la progresiva incorporación de las más diversas especialidades, sino también de 
nuevos centros para el funcionamiento de los postgrados vinculados con la medicina. 
 
Similares acciones se fueron llevando a cabo en las otras universidades en las 
cuales se dicta la carrera de Medicina, esfuerzos que han dado resultados positivos, 
como son la instauración de numerosos y calificados cursos, particularmente cursos 
de especialización, lo que le ha permitido a Venezuela adquirir una posición de 
primer orden en este nivel educativo universitario, con extraordinaria 
repercusión para la atención de la salud y beneficio de la población. 
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En la Facultad de Medicina de la UCV existían para el años 2001, 145 cursos de 
postgrado, de ellos 121 de especialización.  El primer curso de Doctorado fue el de 
Ciencias Fisiológicas en 1983 y desde 1985, por decisión del Consejo Universitario se 
han instaurado los Doctorados individualizados que han venido a llenar un vacío 
existente en la Facultad. La más reciente versión del Doctorado Individualizado en 
Ciencias Médicas de la Facultad de Medicina de la UCV, fue estructurado y 
oficializado a principios de los años noventa, y posee la motivación de incentivar al 
estudiante de postgrado a enrumbarse hacia la investigación y fortalecer su ascenso 
en el escalafón universitario. El número de Cursos de Especialización así como las 
Maestrías se han incrementado, de manera que en el año 2012, había 171 Cursos 
de Postgrado funcionando cabalmente en la Facultad de Medicina de la UCV. En 
las otras Facultades de Medicina del país, ha ocurrido un fenómeno similar, lo cual ha 
llevado a que en la actualidad existan 351 Cursos de Especialización, Maestría y 
Doctorados en las Escuelas de Medicina de las siguientes Universidades: UCV, ULA, 
LUZ, UC, UDO, UCLA, UNEFM y UNERG34. 
 
En cuanto al inicio de la educación médica de postgrado de medicina interna en 
Venezuela,  los primeros cursos de postgrado de la especialidad surgen en 1957 
promovidos por los doctores. Otto Lima Gómez, Henrique Benain Pinto, Augusto León, 
fundadores de la Sociedad Venezolana de Medicina Interna,  y el Dr. José Ignacio 
Baldó del Ministerio de Salud, lo cual se hace realidad en 1959, cuando empiezan 
en los Hospitales Vargas y Universitario de Caracas, adscritos a la Facultad de 
Medicina de la Universidad Central de Venezuela37,38.   
 
La creación de la Sociedad Venezolana de Medicina Interna en 1956, constituyó 
un elemento fundamental para la consolidación y progreso de la especialidad y 
su influencia en la creación de los cursos de postgrado ha sido determinante. 
Desde su fundación, esta Sociedad ha señalado que las residencias de postgrado de 
medicina interna tienen como meta fundamental la formación de médicos internistas 
integrales de acuerdo a las necesidades que la nación tiene de la especialidad39.  
Promoviendo y propiciando durante sus casi 60 años de historia en conjunto con las 
universidades nacionales, espacios para la discusión en función  del desarrollo, 
revisión y actualización de los currículums de los postgrados de la especialidad. 
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En 1984 con el Dr. Carlos A. Moros Ghersi al frente de la Sociedad se constituye 
la Comisión Permanente para el Estudio  de los Postgrados del País. Como 
conclusión del Primer Seminario Nacional sobre la Enseñanza de Postgrado de 
Medicina Interna celebrado en Caracas en 198740, se consideró auspiciar la 
elaboración de un núcleo curricular  para la educación médica de postgrado de la 
especialidad a nivel nacional, tomando como referencia el currículum mínimo 
propuesto por Wuani H. para la Facultad de Medicina de la Universidad Central de 
Venezuela41. En ese sentido Montes De Oca en 198842, propone como 
componentes fundamentales de la competencia profesional de un médico 
internista para aplicar y practicar la especialidad, los siguientes: 
• Buen juicio clínico. 
• Amplios conocimientos. 
• Actitudes profesionales y de comportamiento. 
• Habilidades para el desarrollo de las relaciones interpersonales con  el 
paciente, la familia y los colegas. 
• Excelentes cualidades humanísticas, morales y éticas. 
• Habilidad diagnóstica, así como para la realización y utilización racional de los    
procedimientos. 
• Habilidad para reunir datos a través de una entrevista médica organizada y de 
la realización de un examen físico completo (Historia Clínica). 
• Uso apropiado (costo/efectivo) de los recursos diagnóstico y terapéuticos, con  
una adecuada logística durante el  cuidado médico. 
 
En lo concerniente a la meta que deben tener las residencias de postgrado de 
medicina interna, esta quedó establecida como la de “Formar especialistas que 
correspondan de manera adecuada a la definición que la Sociedad Venezolana de 
Medicina Interna, órgano oficial autorizado para ello, promulgó en 1973 y mantiene 
sobre la especialidad”43. 
 
“La Medicina Interna es una especialidad integral, cuyo campo de acción 
es el paciente adulto, desde su adolescencia hasta la senectud, y cuyo 
objetivo es el mantenimiento de la salud, mejorándola, previniendo, 
curando o aliviando las enfermedades que la interfieren, y rehabilitando 
las secuelas de estas. Los medios para lograr su objetivo son: 1) La 
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visión integral de la persona: psiquis, organismo y medio ambiente, lo 
cual configura una actitud filosófica propia; 2) La coordinación de las 
acciones de todas los miembros del equipo necesario para el 
mantenimiento y promoción de la salud; y 3) El ejercicio de  la docencia 
y la  investigación en los tres niveles del sistema de salud en los que 
actúa”. 
 
En 1992 en el marco del VII Congreso Venezolano de Medicina Interna, la  
ponencia central se dedicó al  “Análisis curricular de los Postgrados de Medicina 
Interna”, los objetivos de ese encuentro obedecieron a la premisa de que es en el 
currículum, donde las tendencias innovadoras deben encontrar su mejor expresión44. 
De ese análisis y discusión se desprendieron algunas  observaciones 
problematizadoras para ese momento45: 
• Los postgrados tenían bases curriculares y programáticas diferentes. 
• El 29% no habían actualizado el currículum en los últimos 5 años. 
• El 82% no tenían actividades ambulatorias separadas del hospital. 
• Existía formación  doctrinaria (cultura social e institucional) en solo 47% de los 
cursos. 
 
En  las recomendaciones de esta ponencia, se reitera una vez más la necesidad 
de realizar esfuerzos para promover un núcleo curricular para todas las 
residencias de postgrado a nivel nacional, a fin de poder obtener un egresado 
que satisfaga los estándares y necesidades sociales en la totalidad de las 
mismas46. Por otra parte se construye un “perfil de competencia profesional” del 
médico internista desarrollado por la Sociedad Venezolana de Medicina Interna en 
conjunto con las universidades nacionales, como la base fundamental o referente para 
elaborar los currículums en todos los postgrados de la especialidad. 
 
Es hasta ahora, una verdad insoslayable que La Sociedad Venezolana de Medicina 
Interna en sus 57 años de historia, con las ponencias centrales de sus XIX Congresos 
nacionales y la elaboración del perfil profesional del Médico Internista entre los 
múltiples aportes y documentos, ha contribuido a orientar  a los organismos oficiales, 
universidades, facultades de medicina y a los postgrados universitarios y no 
universitarios, sobre lo que debería ser la fundamentación de los diseños curriculares y 
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las nuevas tendencias de la medicina interna en su práctica actual en el país38. Sobre 
la base de esos valiosos documentos preliminares, en algunos casos el grado de 
acuerdo ha sido tan completo y las suma de poderes de decisión tan impresionante, 
que a un observador ingenuo le resultaría imposible explicar las tardanzas o la limitada 
magnitud de los resultados en la adecuación de los postgrados de la especialidad47. Es 
así, como el propósito de lograr la cooperación multiinstitucional para fines comunes en 
materia curricular y a la vez trascendente a todas las residencias de postgrado de 
medicina interna en el país, ha tenido  hasta ahora resultados limitados.  
 
No obstante, hoy  se mantiene vigente el planteamiento de Prado y Castro48, en 
cuanto a que, es sobre los currículums de las residencias de postgrado de la 
especialidad que debemos trabajar para lograr las transformaciones requeridas 
en la formación del médico  internista del futuro. En consecuencia en el año 2003, 
en el marco del XII Congreso Venezolano de Medicina Interna, la SVMI ante los 
cambios sociales y las fuerzas actuales que modelan la medicina interna como 
especialidad médica, se propone como medio para garantizar que los futuros 
Internistas puedan seguir cumpliendo la misión que la sociedad les reclama, 
promover desde su seno y en conjunto con la universidades nacionales una 
completa reforma del currículum que sirva de marco de referencia para la 
formación del médico internista en Venezuela, partiendo de una definición precisa 
del perfil de competencia profesional del médico internista49. Siendo este, un paso  
indispensable para cumplir con los estándares de calidad para la asistencia sanitaria 
que están en desarrollo a nivel internacional50, y que permitirán la acreditación 
periódica de la calidad de nuestras residencias de postgrado y sus programas, así 
como el establecimiento de un deseable nivel de excelencia en el desempeño 
individual y social de los médicos internistas que egresan de nuestros postgrados.  
 
Con esta iniciativa de desarrollo de una metodología amigable y transferible para 
el diseño curricular  y la construcción colectiva de un nuevo currículum por 
competencia profesional para medicina interna, se pretende  ir más allá de la mera 
transmisión de información como acto pedagógico y superar las limitaciones que la 
época le impone a los currículums tradicionales , para promover durante  el periodo de 
formación de los residentes de postgrado,  el logro de las capacidades y los valores 
propios de la  profesión y de la especialidad. Socializando a nivel nacional,  en un  
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mediano plazo,  la metodología propuesta y un  núcleo curricular por competencia 
profesional  para la educación médica de postgrado que pueda dar respuesta a lo que 
nuestra sociedad espera de la especialidad.  
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D. LAS FUERZAS QUE MODELAN LA MEDICINA INTERNA 
COMO ESPECIALIDAD MÉDICA. 
 
 
La rápida sucesión de transformaciones sociales permite escaso tiempo para la 
reflexión, sin embrago, en el ámbito de la educación en general y de la educación 
médica en particular, existen actualmente un conjunto de personas organizadas en 
sociedades y foros de debate que superan ya la masa crítica necesaria para aportar 
soluciones prácticas o conceptuales que, en ocasiones, por su abstracción requieren 
un  ejercicio mental intenso para interpretarlas; incluso antes de que algunas 
aportaciones hayan sido aplicadas con el suficiente rigor y consistencia para obtener 
evidencia de su validez, otras han aparecido. Sin embargo, todo contribuye a 
establecer el marco de referencia, los instrumentos y las tendencias que permitirán la 
adaptación, el avance y la producción de respuestas. Por consiguiente, la innovación 
es necesaria, además la actitud innovadora es un fenómeno regenerativo y 
siempre positivo en cuanto a la predisposición para el cambio y la adaptación. 
Los avances en la investigación en ciencias de la educación han facilitado la 
aceptación, desde distintas escuelas de pensamiento, de nuevos paradigmas. Ya 
adentrados en el siglo XXI, el mundo de la educación médica avanza en búsqueda de 
la ajuste a los nuevos desafíos que imponen los progresos en distintos campos como 
la investigación educativa, redes internacionales, movilidad de estudiantes y 
profesores, los cuales son imparables y están en constante crecimiento. Durante 
muchos años las facultades de medicina y nuestros postgrados de medicina 
interna  han funcionado teniendo más en cuenta la tradición y la intuición que 
los conocimientos científicos en materia educativa. Durante mucho tiempo la 
formación de los médicos internistas se ha basado en "enseñar" conocimientos. 
Actualmente se constata  la importancia de añadir o potenciar en nuestros 
currículums los apartados dedicados al desarrollo  Capacidades (destrezas) y 
Valores (actitudes); poniendo el acento más en el proceso "aprender" que en el 
proceso "enseñar", aunque los aspectos que subyacen sean más complicados.  
Para llevar adelante la etapa del proyecto, de aplicar inicialmente la metodología 
de diseño de currículum por competencia en la formación de especialistas en 
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medicina interna, fue un imperativo la reflexión acerca de la identidad específica 
de esta especialidad como disciplina médica destinada a la atención integral de 
la persona adulta, así como sobre la reforma de la especialidad ante las demandas 
de la sociedad local y global, que se traduce en la  revisión consciente de diversos 
aspectos de estudio que integran la enseñanza y la práctica de la medicina interna51. 
Tenemos frente a nosotros un juego de intenciones, designios, destrezas, actitudes, 
conocimientos, habilidades, métodos, experiencia, y algunas cosas más, que se 
entrecruzan contribuyendo a conformar al especialista en medicina interna. Hemos 
empezado a darnos cuenta de que la estructura entendida como los elementos 
básicos del currículum, el proceso  y el plan de estudios no son más que un 
medio, sin poner en discusión su importancia, para llegar al final. Y el final al 
que se quiere llegar es el de un especialista capaz de ejercer bien su profesión, 
un profesional competente. Se trata de cambiar el  paradigma, desde la educación 
basada en el contenido y el método a una  educación basada en la competencia 
profesional, entendida ésta como el desarrollo de capacidades y valores por medio de 
contenidos y métodos de aprendizaje. Resulta lógico, que en el cambio de 
paradigma los educadores pongamos  atención en aquellos aspectos 
relacionados con nuestra profesionalización pedagógica y nuestra reconversión 
como docentes, producto entre otras, de la reflexión sobre nuestra práctica. 
Es necesaria la introducción de nuevas metas y elementos docentes en los 
programas de postgrado. Los responsables del diseño de los nuevos currículums 
deben tener la formación que garantice una visión clara, de mediano y largo plazo, de 
los nuevos desafíos de la educación médica determinados por las necesidades 
sociales y de  los sistemas de salud, así como de su repercusión sobre las 
competencias de los profesionales de la medicina interna. No es suficiente, ni correcto 
limitarse a pensar en términos de reforma de las estructuras existentes, hay que 
visualizar los nuevos escenarios de trabajo del médico internista, como la tendencia a 
la incorporación de la atención primaria como contexto de entrenamiento importante 
de nuestros residentes. Una de las funciones esenciales del médico internista es la de 
gestionar los conocimientos relacionados con el uso de la historia clínica de un 
paciente específico, a ello se tendrá que unir la capacidad de coordinar e integrar el 
conjunto de cuidados y servicios que ese paciente precisa en la preservación y 
recuperación de su salud. De esta forma, la  especialidad implica el desarrollo de 
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competencias profesionales específicas en torno a la comunicación, integración 
de cuidados y la coordinación asistencial, todo ello fundamentado en los 
principios del profesionalismo, para ganarse la confianza de los pacientes y de 
la sociedad.  
Contribuir desde este proyecto de investigación educativa a adecuar la 
formación de especialistas en medicina interna, se justifica porque se trata de la 
mayor especialidad dentro de la profesión médica a nivel global, cuenta con el 
mayor el número de especialistas en la práctica clínica, entrena a más residentes 
que cualquiera  otra especialidad de la profesión y es responsable de una porción 
importante de la educación de los estudiantes en los niveles preclínico y clínico en la 
educación médica de grado. Adicionalmente,  la contribución de la medicina interna a 
la investigación biomédica y a los servicios nacionales de salud es reconocida y 
considerable, así como sus aportes a las políticas de salud, y de  líderes institucionales 
que  dan demostración de su prominencia como profesionales integrales52. 
 
La medicina interna ha tenido una larga y destacada trayectoria como una 
disciplina intelectual dedicada a  la observación clínica, al descubrimiento de 
nuevos conocimientos y a la aplicación de esos nuevos conocimiento en la 
atención integral del  paciente adulto con enfermedades agudas y/o crónicas. 
Hasta finales del siglo pasado su tradición basada en el hospital le  otorgó al médico 
internista  el papel como médico consultante que orienta a los colegas de otras 
especialidades médicas y quirúrgicas, llegando a ser el diagnosticador consumado y el 
médico  mejor preparado para ocuparse de los problemas complejos de los adultos 
enfermos. Sin embargo ya desde las últimas décadas del siglo XX se ha ido 
produciendo un  cambio hacia la atención médica  ambulatoria que  está influyendo en 
la práctica  y en la educación médica de postgrado. Actualmente se consideran  
nuevos lugares para la  atención sanitaria,  donde el médico  internista debe ser ahora 
competente. Es por ello que el entrenamiento en nuestros postgrados debe 
cambiar o por lo menos  balancear el énfasis entre el contexto hospitalario y el 
ambulatorio, lo cual representa un formidable reto para el desarrollo de sus 
currículums.  
 
La medicina interna ha sido en parte fuerte por el énfasis que da a la base científica de 
la medicina. Sin embargo, las ciencias médicas y clínicas, incluidas la biología 
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molecular, genética, terapéutica, epidemiología, tecnología médica, economía clínica 
etc., están creciendo a una proporción sin precedentes. Por lo que se requieren 
destrezas fundamentales que preparen al médico internista para aprender en 
forma permanente durante su vida profesional, renovando y actualizando 
continuamente el conocimiento adquirido durante la  residencia de postgrado. La 
práctica de la Medicina Basada en Evidencias (MBE) como modelo de decisión clínica, 
y el dominio de la Tecnología de la Información y Comunicación (TIC) aplicada a la 
medicina, representan recursos importantes para asumir la expansión de la base de 
conocimientos y gestionar una adecuada comunicación, aspectos requeridos para la 
práctica de la especialidad en función de un  cuidado de calidad del paciente adulto. 
 
Por otra parte, la reorganización de las  formas  de práctica de la medicina conduce a 
la educación médica de postgrado a atender nuevos desafíos. Tradicionalmente, los 
médicos internistas se han enfocado en el paciente individual y en el ejercicio 
intelectual de diagnóstico preciso y tratamiento, la importancia de estas prioridades no 
ha disminuido pero los  educadores debemos poder y saber  equilibrarlas contra las 
nuevas perspectivas que consideran el  riesgo poblacional, la prevención y la 
promoción de la salud, el trabajo en sistemas complejos y el vivir con la incertidumbre.  
 
La importancia de medicina interna no descansa en su presente o en su pasado 
sino en  su futuro, debe ser por consiguiente una especialidad dinámica, que se 
adapte continuamente a las nuevas necesidades sociales  y  a los factores 
medioambientales. La medicina interna debe poder articular sus valores más 
importantes y al mismo tiempo desarrollar una visión de organización con lo que su 
futuro debe incluir. Una visión de organización que  debe estar representada en su 
currículum, ya que es imposible para la especialidad asumir los desafíos de la 
Sociedad del Conocimiento y la Globalidad sin asistir primero a las experiencias 
ofrecidas en sus residentes a través del currículum como instrumento de cambio.  
 
Si la práctica de la medicina interna está  cambiando, también debe hacerlo su 
currículum, para que los aspectos esenciales y los nuevos componentes de la 
competencia profesional, entendida como el desarrollo de capacidades y valores por 
medio de contenidos y métodos, que no habían sido parte del entrenamiento 
tradicional, se integren ahora en el diseño del  mismo. 
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E. POTENCIALES APORTES DEL TRABAJO. 
 
 
 
El paradigma acerca del proceso educativo, estrategias de aprendizajes, 
estructura curricular, misión y metas, ha cambiado. La educación médica se ha 
movido de las clases tradicionales hacia los métodos basados en la experiencia; de las 
estrategias centrada en el profesor, a las centradas en el estudiante; de un currículum 
rígido hacia uno flexible; de estar focalizado en el contenido a estarlo en el aprendizaje 
y la competencia profesional. Todo esto, nos reclama la remodelación de las tareas, 
metas, métodos, contenidos, capacitación docente y problemas a los cuales 
debe dar respuesta la educación médica de grado y postgrado en su vínculo con 
la sociedad.  así, que nos proponemos el desarrollo e implementación de una 
metodología amigable y transferible ubicada en el paradigma socio-cognitivo 
para la construcción de  currículums basados en la competencia profesional que 
fomenten la capacidad intelectual de los estudiantes, no sólo en los contenidos 
específicos de la carrera profesional, sino en general en todos los aspectos sociales y 
humanísticos que conformen su acervo cultural; mejorando el contenido 
transdisciplinario de los estudios y aplicando métodos pedagógicos y didácticos que 
propicien una efectiva inserción de nuestros egresados en un ejercicio profesional con 
mayor pertinencia social. 
 
¿Por qué adoptar el modelo basado en la competencia profesional? 
Las respuestas pueden agruparse en torno a dos ideas centrales, relacionadas con los 
procesos globales que caracterizan al mundo contemporáneo y al paradigma socio-
cognitivo: 
• La sociedad del conocimiento, entendida como la imposibilidad,  para 
cualquier intelecto humano, de poseer en sí mismo todos los conocimientos, 
o toda la información, disponible hoy en día. Esta realidad obliga a desplazar el 
paradigma educativo desde una visión “enciclopedista”, basada sólo en contenidos 
y la memoria, hacia una que busque desarrollar capacidades como herramientas 
cognitivas y valores como el componente afectivo y axiológico de la formación 
profesional a través de contenidos y métodos como medios; el objetivo del proceso 
educativo no puede ser formar a alguien que conozca todas las respuestas, sino a 
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un sujeto capaz de plantear preguntas pertinentes e interesantes, reunir la 
información necesaria y producir respuestas novedosas y creativas, con 
capacidades de auto-aprendizaje e investigación. En este nuevo paradigma, el 
modelo basado en la competencia profesional entrega las mejores 
herramientas disponibles para realizar el cambio de énfasis en el proceso de 
aprendizaje/enseñanza, priorizando el proceso y los resultados en los 
estudiantes, la obtención de logros, la generación de aprendizaje;  y no a los 
profesores y la entrega de contenidos o “materia”. 
• La necesidad de comparabilidad nacional e internacional, entendida como 
una condición indispensable para la movilidad estudiantil, la transversalidad 
en la formación y la posibilidad de homologaciones entre actividades 
curriculares de distintas carreras o instituciones. Un modelo curricular 
basado en la competencia profesional  constituye una aproximación intuitiva 
y transparente para comunicar las metas de aprendizaje en la formación 
nuestros estudiantes en grado y postgrado. Así, En el proceso de convergencia 
internacional entre instituciones de educación superior, se ha estimado que los 
puntos comunes para comparar a egresados provenientes de distintas realidades 
no pueden ser los programas de estudio, ni los contenidos de las asignaturas que 
cada uno cursó. El punto desde el cual comparar deben ser los componentes 
de la  competencia profesional que se desarrollaron, las destrezas y 
habilidades que se adquirieron y las actitudes que acompañan a los 
desempeños; en una palabra: la competencia profesional que se adquirió y 
desarrolló durante el proceso formativo. Así la competencia profesional es un 
puente entre instituciones y realidades  educacionales diversas. 
 
Para garantizar verdaderos cambios en el proceso de adopción de un modelo 
basado en la competencia profesional, y las modificaciones curriculares que este 
puede requerir, se necesita una metodología amigable y trasferible para el diseño 
curricular, que pueda ser utilizada por el profesorado y el alumnado,  y que permita la 
transición coherente entre el perfil de competencia profesional y el plan de 
estudios para desarrollar competencia. Se trata de evitar simples cambios de 
nomenclatura que terminan una vez más en el  diseño de currículums centrados en el 
profesor para enseñar contenidos.    
 
  
Modelo Socio-Cognitivo: Currículum por competencia profesional  para la educación médica de  postgrado en 
Medicina  Interna. 
Mario J. Patiño Torres. 
UCM. Facultad de Educación.  
45 
 
Para probar e implementar la metodología de diseño de currículums por 
competencia profesional, se formularon unos lineamientos para orientar 
inicialmente el proceso de rediseño curricular de los postgrado de medicina 
interna de la Universidad Central de Venezuela, y que debe resultar en la 
construcción colectiva de un nuevo currículum por competencia profesional, en la que 
participarán miembros la Comunidad Académica de esos postgrados, previa 
sensibilización y formación de los mismos. 
 
El proceso socialización, compresión, e implantación  de la metodología 
propuesta para el diseño de currículums por competencia profesional, 
entendemos demandará tiempo, al requerir cambios de postura, desaprender 
para aprender, por lo que debe ser llevado a cabo en forma dialogante, consensuada 
y su producto debe ser el resultado de una construcción colectiva y nunca de 
una imposición o producto de talla única.   
 
La tarea que nos propusimos iniciar en la Universidad de Central de Venezuela 
(UCV), presenta algunos desafíos que  pueden ser agrupados en tres  aspectos 
que demandan reflexión y acción de nuestra parte y de la institución. 
1. La adecuación a  la misión de la UCV y de su Comisión Central de Currículum. 
Bajo esta perspectiva, la transformación  curricular del grado y postgrado busca 
materializar a través de la docencia universitaria al más alto nivel, tanto en el diseño 
curricular, como en sus prácticas docentes y evaluaciones, los principios 
inspiradores que guían el trabajo académico y sus objetivos de formación de 
ciudadanos activos, reflexivos, críticos, dialogantes, solidarios y responsables. 
2. Los cambios generales de la institución universitaria en el siglo XXI, y que 
tienen como uno de sus ejes a la transformación  curricular, con el objetivo de 
formar no sólo profesionales de excelencia y competentes, sino personas 
autónomas, con alto sentido de servicio público, capacidad crítica y aptitud para 
anticipar, impulsar y liderar procesos de cambio en los diversos órdenes de la vida 
social. 
3. Las exigencias de la sociedad nacional que demanda de nuestros egresados un 
mayor grado de pertinencia social, para la solución integral de los problemas 
comunes de salud de la población. 
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Los resultados obtenidos en la implementación de la metodología propuesta 
para el diseño de currículums por competencia profesional, inicialmente para la 
formación de especialista en medicina interna en la UCV, unido al reconocimiento de 
las ventajas comparativas de esa institución como la principal casa de educación 
superior de Venezuela, y la exigencia de liderazgo que esas ventajas traen 
aparejadas, enfatizarán la importancia y contribución, como modelo operativo,  
del recurso propuesto en este trabajo y su fundamentación, para la 
transformación curricular de los estudios médicos de grado y postgrado, en el 
conjunto del desarrollo académico del país.  
 
Aspiramos aportar un recurso útil para el diseño de currículums por 
competencia profesional, que permita guiar el proceso de Transformación 
Curricular en la educación médica de grado y postgrado en el país,  en un 
escenario de convergencia institucional. Que, además contribuya a la evaluación, 
la actualización y la innovación de nuestra responsabilidad de  formar médicos 
competentes, en un marco de aseguramiento de la calidad y convergencia con los 
referentes más importantes de la educación médica contemporánea como disciplina.  
En correspondencia con las experiencias y procesos internacionales en curso y 
en los cuáles las universidades venezolanas deben estar insertas dado su 
carácter universal, la transformación curricular, a la que aspiramos contribuir, debe 
cumplir con los siguientes objetivos:  
• Mejorar la calidad y equidad de la docencia mediante la transformación  
curricular, su implementación y evaluación constante.  
• Actualizar nuestros perfiles de competencia profesional y promover la 
adquisición de capacidades y valores a través de contenidos y métodos de 
aprendizaje, como desarrollo de la  competencia acorde  al  perfil profesional. 
• Centrar en el estudiante el proceso de aprendizaje/enseñanza fomentando la 
autoformación permanente y la autoevaluación. 
• Favorecer la movilidad estudiantil por áreas nacional e internacional. 
• Propiciar un sistema común de créditos (Sistema General de Créditos 
Transferibles). 
• Implementar grados intermedios en el transcurso del grado. 
• Articular con mayor efectividad los programas de grado con el postgrado. 
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• Optimizar los recursos institucionales con énfasis en el buen uso del tiempo del 
estudiante, del profesorado y de la unidad académica. 
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III. OBJETIVOS 
  
  
Modelo Socio-Cognitivo: Currículum por competencia profesional  para la educación médica de  postgrado en 
Medicina  Interna. 
Mario J. Patiño Torres. 
UCM. Facultad de Educación.  
49 
 
Con el  ámbito de la educación médica de postgrado de medicina interna en 
Venezuela, como motivación inicial  y bajo la premisa de que una auténtica 
reforma de los estudios médicos de grado y postgrados tiene en última instancia 
que traducirse en una modificación  profunda del currículum, como  único medio 
de obtener los cambios cualitativos que esperamos. En el año 2003 iniciamos 
desde el Centro de Investigación y Desarrollo de la Educación Médica (CIDEM) de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela (UCV) y el Comité 
Nacional de Educación de la Sociedad Venezolana de Medina Interna (SVMI), una 
búsqueda sistemática de aproximaciones teóricas derivadas de la investigación en 
educación y en educación médica, que nos permitieran construir una propuesta 
metodológica amigable y transferible, para orientar el proceso de transformación 
curricular de los estudios médicos postgrado y aplicable en el grado53,54. 
 
Se plantean como objetivos del proyecto: 
1. Elaborar una metodología amigable y transferible para el diseño de 
currículums por competencia profesional, basada en la visión innovadora 
del modelo socio-cognitivo como teoría educativa y de diseño curricular, sus 
fundamentos y posibilidades pedagógicas en la educación médica, a partir del 
hecho de su indiscutible influencia en el aprendizaje como desarrollo de 
capacidades y valores por medio de contenidos y métodos. 
2. Socializar la metodología desarrollada, su fundamentación y aplicación en 
el diseño de un “núcleo curricular por competencia profesional  para la 
educación médica de postgrado en medicina Interna” entre el profesorado 
de los cursos de postgrado de esta especialidad en Venezuela, a través de 
publicaciones, simposios en congresos nacionales y talleres de educación 
médica en reuniones nacionales y regionales.  
3. Explorar en forma sistemática la motivación al cambio y la compresión del 
modelo socio-cognitivo como teoría educativa y de diseño curricular para 
la educación médica de postgrado en Venezuela. 
4. Reproducir el proceso de diseño de un currículum por competencia 
profesional, a partir del modelo propuesto, utilizando un método de 
consenso para su implementación en los postgrados de Medicina interna 
de la Universidad Central de Venezuela. 
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5. Generalizar la aplicación  de la metodología para el diseño de currículums 
por competencia profesional, una vez probada su factibilidad y aplicabilidad 
en el rediseño del currículum de los post grados de medicina interna de la UCV, 
al resto de los postgrados de medicina interna del país y de otras 
especialidades médicas y quirúrgicas, así como a las escuelas de la 
facultad de Medicina de la UCV y otras las universidades nacionales para 
el rediseño de los currículums de sus carreras de grado.   
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IV. FUNDAMENTACIÓN. 
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CAPÍTULO 1. SOCIEDAD DE CONOCIMIENTO Y GLOBALIDAD. 
 
 
Dos grandes escenarios han emergido en el mundo de hoy desde las últimas 
décadas del siglo XX. La sociedad del conocimiento y la globalización,  tanto uno 
como otro constituyen plataformas sobre las cuales se generan los diferentes procesos 
que configuran la vida social en todas sus manifestaciones y han incidido 
drásticamente en la modificación, tanto de los paradigmas educativos como sobre la 
naturaleza del trabajo55. Si esto es así, el conocimiento y, por tanto, la educación, son 
el fundamento de un nuevo orden social que comenzó a configurarse acompañando el 
devenir del tercer milenio. El conocimiento se convierte no sólo en instrumento 
para explicar y comprender la realidad, sino también en motor de desarrollo y 
factor dinamizador del cambio social; hemos de aceptar que nos encontramos en 
medio de un cambio histórico decisivo: el paso de unas sociedades de información 
escasa y conocimientos estables (modernidad) a unas sociedades de información muy 
abundante y conocimientos que cambian a velocidades sin precedentes en la historia 
humana (postmodernidad). La época de cambios  que vivimos se caracteriza, con 
mayor o menor precisión, por  la transición hacia una sociedad globalizada y del 
conocimiento, que tiene consecuencias directas sobre las definiciones del qué y 
del para qué de la experiencia educativa que se ofrece al estudiantado en la 
institución universitaria56. La educación superior  necesita profundos cambios para 
adecuarse a las nuevas realidades, cambios por otro lado que se están operando 
vertiginosamente en la sociedad. 
 
Tres factores fundamentales están transformando profundamente la sociedad 
contemporánea57:   
• El impacto de la revolución causada por las TICs. Las cuales están cambiando 
las relaciones sociales debido a la acumulación de información, la velocidad en su 
transmisión, la superación de las limitaciones espaciales, la utilización simultánea 
de múltiples medios (imagen, sonido, texto), la reinterpretación de los conceptos de 
espacio y tiempo en forma de nuevas realidades, de tal manera que podemos 
hablar de realidad “real” y realidad “virtual”. Lo cual a su vez obliga a plantear como 
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problema de fondo la necesidad de socializar estas nuevas  tecnologías y no 
tecnificar a la sociedad58.   
• El impacto de la internacionalización tanto de la economía como de la 
producción cultural, desapareciendo cada vez más las fronteras como expresión de 
globalidad.  
• El impacto y velocidad de recambio del conocimiento científico y tecnológico, 
que impone limitaciones para asimilar psicológicamente la velocidad de estos 
cambios.  
 
Existe consenso al reconocer que el conocimiento está reemplazando a los recursos 
naturales, a la fuerza y al dinero como variables clave de la generación y distribución 
del poder en la sociedad. El papel de la educación en la formación del ciudadano 
en la sociedad del conocimiento, implica incorporar en los procesos educativos 
una mayor orientación hacia la personalización en el proceso de aprendizaje, 
hacia la edificación de la capacidad de construir aprendizajes, de construir 
valores, en el fondo de construir la propia identidad. Todo ello exige personas más 
flexibles y con mayor capacidad de adaptación a situaciones nuevas, que desde la 
perspectiva de la educación requiere, más que antes, contribuir a la formación de 
personas moralmente sólidas, con sentido de identidad y capacidad para juzgar y 
discernir. Los nuevos requerimientos de la economía, la sociedad y la política tienen 
entonces implicaciones educativas directas y globales; pero una educación con estas 
características es substancialmente diferente de la tradicional, en cuanto a su 
gestión y a sus contenidos, lo que en la  práctica conduce al necesario desarrollo de 
nuevos modelos educativos. 
 
Ante  esos escenarios, se debe entender a la educación superior como una aventura 
personal, un proceso formativo mediante el cual un individuo consigue desarrollar una 
visión propia del mundo a través del estudio de una disciplina, donde el resultado no se 
mide por la cantidad de información asimilada, sino más bien por el desarrollo de la 
capacidad de jerarquizar la información y convertirla en conocimiento. Por ello se 
plantea una redefinición de la misión de las universidades en este nuevo siglo; 
universidades más preocupadas por los procesos de aprendizaje y menos 
obsesionadas con los modelos de enseñanza y los contenidos de los planes de 
estudio59. Las características más importantes de este proceso de aprendizaje, 
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son por un lado aprender a aprender, ya que la mayor parte de las informaciones 
específicas quedarán obsoletas en pocos años; la otra característica consiste en estar 
capacitado para transformar la información obtenida durante el proceso de 
aprendizaje, en conocimiento específico. Es evidente que este tipo de 
planteamientos, vistos desde las universidades, reclaman otro tipo de educación más 
centrada en el desarrollo de  capacidades permanentes que en conocimientos 
específicos fungibles en poco tiempo y por tanto de duración escasa. Se necesita una 
educación más centrada en el saber hacer y en el saber qué hacer con lo que se 
sabe, que en meros saberes enciclopédicos y acumulativos, y ello implica una nueva 
forma de aprender a aprender, como desarrollo de capacidades por medio de 
estrategias cognitivas y metacognitivas. 
 
En el pasado, las universidades podían permitirse sucumbir a la tentación de ser meras 
transmisoras de información, dada su reconocida función de acreditar los saberes 
mediante la impartición de títulos universitarios. Sin embargo, la ciudadanía de hoy  
espera recibir de las universidades, profesionales que hayan desarrollado las  
capacidades y valores para ser útiles a la sociedad, por ello, el espíritu de las 
propuestas vigentes de cambio invita a replantear las aulas universitarias como lugares 
a los que se va a aprender (no a enseñar)59.  Este es un nuevo escenario, que motiva la 
reflexión sobre el papel de la universidad en la sociedad actual, y sobre la tensión 
dentro de las aulas entre quienes están convencidos de la utilidad del conocimiento y 
por tanto apuestan por potenciar las capacidades, y quienes optan por concentrarse en 
el conocimiento de lo útil y terminan enredados en interminables disputas sobre los 
contenidos de la educación. 
 
A medida que el conocimiento se convierte en el factor de producción más importante 
en la vida social, como principal activo de generación de progreso, surge así el 
profesional del conocimiento cuyas características son las siguientes: 
formación, autonomía, poder de decisión, liderazgo de acción, compromiso de 
responsabilidad, mantener la satisfacción en el trabajo,  el trabajo en equipo, el 
desarrollo profesional continuo60. En la era del capital intelectual la parte más 
valiosa del trabajo es la tarea humana: intuir, juzgar, crear, establecer relaciones. Y en 
esta era, la educación adquiere dimensiones más allá de las tradicionales, 
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fortaleciéndose la educación para toda la vida, como referencia de la ausencia de 
límites y  espacios en donde la educación no fluya.  
 
El impacto de la sociedad del conocimiento en la educación ha generado 
modificaciones en los contextos educativos y ha creado grandes incertidumbres en el 
futuro mismo de la educación y del desarrollo profesional continuo, en la actualidad: 
• El conocimiento deja de ser lento, escaso y estable. En el campo de la medicina se 
ha incrementado en  más de diez veces en el número de publicaciones biomédicas 
periódicas, al pasar de 2.300 para mediados del siglo XX a más  25.000 para el 
comienzo de esta década61. 
• La formación, la investigación y el contacto con el mundo se encuentran 
mediatizados por el desarrollo de las nuevas tecnologías de la información y 
comunicación (TICs). 
• Las capacidades básicas de formación para la socialización en el mundo se han 
modificado tanto que se ha pasado del aprendizaje de conocimientos al 
metaaprendizaje, es decir al aprender a aprender. 
• El énfasis en los procesos de producción y reproducción del conocimiento se ha 
desplazado de la enseñanza al aprendizaje. 
• Se reconoce el aumento del riesgo en la mayoría de los fenómenos, la complejidad, 
la no-linealidad y la circularidad. 
 
Es por ello que, actualmente en educación el reto radica en aprender a aprender, 
entendido como el uso adecuado de las herramientas mentales, en cómo aprender, en 
qué hacer con lo que se sabe y en cómo articular lo que se aprende para que esté 
disponible cuando se necesita. Todo lo cual, exige a la educación modelos de acción 
basados en el aprendizaje más que en la enseñanza, modelos más centrados en el 
saber hacer que en el mero saber enciclopédico. Se demandan modelos de 
aprendizaje funcional para seguir aprendiendo y aplicar lo aprendido a 
situaciones concretas, en fin una formación flexible y polivalente62. 
 
Por otra parte, en las últimas décadas la educación ha seguido la tendencia general 
hacia la globalidad. La movilidad internacional de una parte de la fuerza de trabajo, 
de alumnos, profesores e investigadores es hoy una realidad, hablar de sociedad 
globalizada o globalizante significa reconocer que en lo económico, en lo político y en 
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lo cultural, han sido superadas las barreras regionales, nacionales e incluso 
continentales, con una marcada tendencia hacia la armonización. La globalización o 
mundialización afecta a toda la realidad cultural, surge con fuerza como una 
nueva ideología,  que supone un nuevo orden mundial y una homogeneización 
cultural. Es de hecho una filosofía de la vida, una teoría y una práctica neopositivistas, 
que según el punto de vista que se tome, constituye un fenómeno inherente al modo de 
producción capitalista, que hay que hacer lo posible por humanizar para evitar que 
profundice aún más las desigualdades56,57.  Lo cierto es que es una realidad 
ineluctable, concreta y que ha logrado penetrar no solamente los estados 
nacionales, las regiones, sino también la vida cotidiana. De modo que, globalidad, 
globalización, mundialización, internacionalización o cualquier otra denominación que 
se le quiera dar, es un fenómeno histórico que tiene existencia en los diferentes 
espacios de definición de la sociedad: económico, político, social, cultural y 
educativo. 
 
En consecuencia la globalización del contexto de la educación superior es casi una 
obviedad63. Esa globalidad, y por tanto, la de sus requerimientos formativos, afecta de 
manera muy directa al funcionamiento de las instituciones universitarias, que deberán 
dar respuesta a unas necesidades de formación que ya no son las específicas de un 
entorno inmediato, relacionadas con la velocidad con la que se mueve el conocimiento; 
la relativa estabilidad de las profesiones, típica de la sociedad industrial, ligada a unos 
conocimientos constantes y a un entorno específico. Resaltándose ese nuevo  aspecto 
de la sociedad global como es la competencia global de las instituciones de educación 
superior. 
 
La globalidad, así como la sociedad del conocimiento, ha modificado 
sustantivamente los diferentes entornos y en especial los educativos y laborales. 
El paso de una sociedad sustentada en la producción industrial material a una 
sociedad desmaterializada en donde los servicios, el entrenamiento, la producción 
virtual y el trabajo intelectual constituyen los escenarios para el desempeño 
profesional,  ha replanteado los procesos de formación, las formas de hacerlo y por 
supuesto la naturaleza del conocimiento necesario para responder a esas 
necesidades. Así, en el marco de la sociedad del conocimiento, el currículum se 
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convierte en el eje de la formación y la producción del cambio en la educación 
superior.  
 
Un punto de partida para comprender con mayor claridad las demandas en los 
cambios educativos y los retos, que la sociedad del conocimiento y la  globalidad 
nos imponen, lo constituyen, tanto el informe Delors64,  como las resoluciones de 
la Conferencia Mundial sobre Educación Superior de París en 199865 y sus 
implicaciones en las universidades. Uno de los rasgos predominantes lo constituye 
el principio más general de la educación hoy, la educación permanente (a lo largo de 
toda la vida) y el desarrollo profesional continuo,  consolidado sobre los cuatro pilares 
de la educación promovidos en el informe Delors: 
• Aprender a conocer.  Se trata del encuentro del estudiante y el profesional con la 
ciencia, la tecnología, la técnica, es decir su encuentro con la naturaleza y la 
sociedad en las cuales está inmerso e interactuando; su conocimiento y 
comprensión del mismo le permiten darle sentido a su existencia como ser 
profesional. 
• Aprender a hacer. A primera vista pareciera que se trata de un principio que 
involucra solamente el trabajo material, pero el informe aporta claridad en torno a 
su significado cuando enfatiza la primacía del dominio de las dimensiones cognitiva 
y afectiva en los sistemas para el desempeño profesional y tiende a privilegiar la 
competencia personal y profesional.  
• Aprender a ser. En cuanto a reencontrase consigo mismo, desarrollando a plenitud 
todas las capacidades y valores como ser integral, social, político, cultural, 
económico; la búsqueda de sí mismo como la búsqueda del ser individual y social 
que es único, diverso e integrado. 
• Aprender a vivir juntos. Aprender a vivir con los demás implica la capacidad de 
comprender el sentido de la convivencia, de la construcción colectiva, del trabajo en 
equipo,  de la importancia del otro, de que todos estamos involucrados en la vida 
de nuestro entorno y que de nosotros depende su supervivencia.  
Estos cuatro pilares de la educación se complementan con otros que la moderna o 
postmoderna sociedad de hoy asimila como el aprender a aprender, el aprender a 
emprender, el aprender a innovar. 
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Por su parte la Conferencia Mundial sobre Educación Superior de la UNESCO de 
1998, definió tres aspectos obligatorios para la educación superior:  
• Las exigencias del mundo del trabajo, en nuestro caso las necesidades sociales y 
de los sistemas y organismos dispensadores de salud. 
• La consolidación de la sociedad del conocimiento. 
• El impacto de las nuevas Tecnologías de la Información y Comunicación (TICs). 
 
Esto significa que las capacidades de los talentos humanos vinculados y responsables 
de la educación superior deben responder a esos desafíos. Reconociendo sin 
embargo,  que los avances en el entorno social se presentan más rápido que los 
cambios estructurales de nuestras universidades, comprometiendo la capacidad de 
respuesta. 
 
Por ello, actualmente se demandan en la educación superior de nuevos modelos 
de aprendizaje centrados en capacidades y valores. Ya en la Conferencia Mundial 
de Educación para Todos de Jomtien en 199066, se señaló que las necesidades 
básicas de aprendizaje contemporáneo se refieren sobre todo a la: capacidad de 
resolver problemas; capacidad de adaptación a nuevas situaciones; capacidad 
de tomar decisiones fundamentadas, lo cual remite a la capacidad de seleccionar 
información relevante en los ámbitos del trabajo, de la cultura y del ejercicio de la 
ciudadanía; capacidad de seguir aprendiendo. Coincidimos con ese planteamiento, 
en cuanto a que el desempeño productivo y el desempeño ciudadano requieren el 
desarrollo de una serie de capacidades (abstracción, creatividad, pensamiento 
sistémico, comprensión de problemas complejos, asociación, concertación, emprender 
proyectos colectivos, relacionarse positivamente con los demás, toma de decisión, 
búsqueda de información relevante, etc.) que no se forman ni espontáneamente, ni a 
través de le mera adquisición de información. Por lo que la educación debe en síntesis, 
formar no solo el núcleo básico del desarrollo cognitivo, sino también el núcleo básico 
de la personalidad, como prioridad frente al aprendizaje de datos o procedimientos 
técnicos67. 
 
Para el aprendizaje permanente, como desarrollo profesional continuo, no basta un 
mero reciclaje y puesta al día de contenidos y métodos. Es imprescindible aprender a 
gestionar el propio aprendizaje (nuevas tecnologías, lenguajes y conocimientos) desde 
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nuevos modelos de aprender a aprender que desarrollen capacidades y además 
valores62. Necesitando para ello una mente bien ordenada,  que permita superar la falta 
de adecuación cada vez más grande, profunda y grave entre nuestros saberes 
discordes, troceados, encasillados en disciplinas y asignaturas y por otra parte unas 
realidades o problemas médicos cada vez más multidisciplinares, transversales, 
multidimensionales, trasnacionales y globales. El desafío de la globalidad en 
medicina es a la vez el desafío de la complejidad. No bastan soluciones simples a 
problemas complejos; la persona, estudiante o profesional que no sepa otra cosa 
que separar (analizar), romper la complejidad del mundo en fragmentos 
desunidos y de esta manera fraccionar y unidimensionalizar los problemas, será 
incapaz de considerar el contexto y lo complejo y por lo tanto se hace ciego, 
inconsciente e incompetente ante el carácter multidimensional   (biológico, 
psicológico y social)   de la persona sana o enferma.  
 
La UNESCO solicitó a Edgar Morín que expresara sus ideas sobre la esencia misma 
de la educación del futuro. Esas reflexiones han fomentado el debate en el “proyecto 
transdisciplinario Educación Para un Futuro Sostenible”. Morín en 199968, hace 
referencia a los “Siete saberes necesarios para la educación del futuro”, los 
cuales a su entender constituyen los saberes fundamentales que la educación 
debería promover en cualquier sociedad y en cualquier cultura sin excepción 
alguna, según los usos y las reglas propias. La importancia de estos saberes radica en 
que nos sitúa en la perspectiva de un discurso general y que sirve de plataforma para 
reflexionar sobre lo que podría ser, curricularmente hablando,  una educación general y 
universitaria humanista y científica. No se trata de un plan de estudios, de un conjunto 
de asignaturas, sino se trata de exponer los problemas centrales o fundamentales que 
permanecen ignorados u olvidados y que son necesarios para aprender y enseñar en 
estos nuevos contextos, y son los siguientes: 
1. El conocimiento del conocimiento. 
2. Los principios de un conocimiento pertinente. 
3. Enseñar la condición humana. 
4. Enseñar la identidad terrenal. 
5. Enfrentar las incertidumbres. 
6. Enseñar la comprensión. 
7. La ética del género humano. 
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La educación médica también participa en el cambio de paradigmas que 
suceden en otras áreas del conocimiento y que tienen como tronco común el 
septeto previo. 
1. El conocimiento del conocimiento. Abordar el análisis del conocimiento que se 
transfiere, se produce y se socializa, nos permite delimitar su naturaleza, sus 
alcances y sus implicaciones, se trata sin duda de una epistemología de los 
saberes. 
2. Los principios de un conocimiento pertinente. ¿Cuáles son los conocimientos 
necesarios de aprender? ¿cuáles son los conocimientos válidos?, ¿cuáles son los 
conocimientos necesarios para que los profesionales puedan comprender y 
transformar su desempeño? Se trata de que los individuos sean capaces de 
discernir en el momento preciso y en la situación adecuada, cuáles son los 
conocimientos necesarios para responder a los retos de su existencia personal y 
profesional. 
3. Enseñar la condición humana. La fragmentación propia de la ciencia y la 
academia, lo cual es particularmente evidencia en el campo de la medicina con la 
aparición de la subespecialidad,  induce a la pérdida de la visión integral del ser 
humano y éste solo se ve parcialmente a través de cada una de las disciplinas que 
sustentan el conocimiento. Reconstruir en el sujeto la condición humana significa 
anteponer el sentido de lo humano ante cualquier proceso científico, social y 
educativo. 
4. Enseñar la identidad terrenal. Visualizar una historia social del mundo con sus 
complejidades, sus saltos, sus revoluciones, muy seguramente preparará mejor  al 
estudiante para comprender los profundos cambios en los últimos años y los 
cambios cada vez más rápidos y frecuentes en el devenir de la humanidad. Enseñar 
la historia y la cultura social de la humanidad y de la medicina como profesión es 
poder entender el destino común de la diversidad de culturas que habitan el mundo 
de hoy y el destino común que acompañará nuestro devenir futuro. 
5. Enfrentar las incertidumbres. Una de las cosas que ha sido clara a lo largo de la 
existencia del ser humano es que en la ciencia no hay certezas absolutas y 
ahistóricas, cada nuevo descubrimiento abre una nueva incertidumbre y cada nueva 
verdad abre el espacio para la duda. Apropiar una actitud crítica y abierta en torno al 
carácter social e histórico de la ciencia, permite poder involucrarse en ella y poder 
hacer ciencia. 
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6. Enseñar la comprensión. Interpretar el mundo y transformarlo es el sentido de la 
comprensión; la educación en los últimos años ha carecido de comprensión y ha 
sido sustituida por la repetición, la memorización y el aprendizaje mecánico. Este 
principio, estrategia, método y actitud, denominada comprensión constituye un paso 
en el trascender de un ser dependiente a un ser autónomo. 
7. La ética del género humano.  Existe una ética de lo humano y ella está por encima 
de las éticas privadas de quienes en un momento dado han decidido que es lo 
bueno o lo malo. La conservación de la vida y su enriquecimiento, la humanización 
permanente de la sociedad y la naturaleza, no son negociables, por ello cuando se 
enseña la ética del género humano, se enseña la ética de la existencia humana,  del 
devenir histórico, social y natural de la sociedad y su entorno. 
 
Todo esto nos permite plantear reflexivamente, que  nuestras universidades deben 
abandonar las márgenes de la sociedad local e integrarse para que su función sea 
mucho más productiva y acorde con los retos que impone el devenir local, nacional y 
mundial. La educación superior debe apropiarse con urgencia los desarrollos de los 
entornos sociales para poder ajustar sus proyectos de formación y responder a esas 
necesidades. La necesidad de una mayor articulación entre la universidad y la 
sociedad no sólo resulta de los cambios que está sufriendo la universidad como 
resultado de múltiples presiones, sino también y muy importante del hecho de que hoy 
las necesidades de la sociedad no son solo  materiales sino de tipo cognoscitivo y la 
universidad es ante todo uno de los contextos para la producción y transferencia del 
conocimiento. Debería existir entonces una empatía entre la sociedad y la universidad, 
que indudablemente favorezca la integración, la colaboración y la interacción. 
 
Todos los cambios de contextos referidos, conducen a la definición de lo que 
podríamos llamar un nuevo modelo de universidad, caracterizado por la 
globalidad, por la universalidad, sirviendo a todos y en todo momento, y por la 
necesidad de dar respuesta a las nuevas demandas de la sociedad del 
conocimiento63. La respuesta de la educación superior se debe expresar como: 
• Cambio del modelo educativo: De la enseñanza al aprendizaje.  
Para crear un entorno de aprendizaje continuo alrededor de los estudiantes que les 
capacite para seguir aprendiendo a lo largo de toda la vida, y que les permita 
permanecer receptivos a los cambios conceptuales, científicos y tecnológicos que 
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vayan apareciendo durante su actividad laboral. Hay que pasar de un modelo 
basado en la acumulación de conocimientos a otro fundamentado en una actitud 
permanente y activa de aprendizaje. Dado que la transmisión de conocimientos no 
puede continuar siendo el único objetivo del proceso educativo, el modelo 
pedagógico sustentado en el profesor como transmisor de conocimientos debe ser 
sustituido por otro en el que el alumno se convierta en el agente activo del proceso 
de aprendizaje, que deberá seguir manteniendo durante toda su vida. La función 
del profesor será la de mediar y guiar al estudiante durante su proceso de 
formación. 
• Cambio de objetivos: De los conocimientos a la competencia profesional.  
Todo indica que las necesidades del nuevo contexto de la educación superior 
exigen, además de los conocimientos, formar a los individuos en el amplio conjunto 
de la competencia profesional  entendida como el desarrollo de capacidades y 
valores por medio de los contenidos y métodos,  requeridos para desempeño de la 
profesión. Es preciso introducir métodos educativos que permitan la adquisición  de 
la competencia profesional que va a necesitar el futuro profesional, una educación 
activa centrada en el estudiante que desarrolle las capacidades potenciales 
individuales y sociales que el alumno va a necesitar en el futuro. La formación de la  
competencia profesional médica exige impulsar mucho más la formación general 
que la específica, una formación general y contextualizada, en la que los 
estudiantes tengan la oportunidad no sólo de saber muchas cosas sino de 
aplicarlas. 
• Cambio en los modelos organizativos.  Si la universidad es un lugar de  
formación para una porción de la sociedad, su principal deber como servicio público 
será el de estar atenta a las necesidades globales de esa sociedad, que son muy 
distintas de las necesidades tradicionales de las elites o de las del propio Estado. 
En estos momentos en los que la sociedad del conocimiento exige la formación 
continua de todos los que están inmersos en el ámbito profesional, la preparación 
que proporcionan las universidades ya no puede ser ni exclusiva, ni estar 
fundamentalmente enfocada a la formación de los jóvenes, sino extenderse a todos 
aquellos que quieran usar los espacios de formación a lo largo de sus vidas. Eso 
exige nuevos modelos organizativos mucho  más flexibles y dinámicos.  
• Un nuevo enfoque para los procesos de evaluación. Si el objetivo de un  nuevo 
modelo educativo es la formación de la competencia profesional, lo importante 
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sería evaluar si tal competencia profesional ha sido adquirida por los estudiantes, 
de lo que se trataría, por tanto, sería de evaluar en qué medida las grandes metas 
de la  formación por competencia profesional son alcanzadas en y  por las 
universidades como garantía de sus compromiso social. 
 
En una sociedad del conocimiento plenamente desarrollada y globalizada, 
educación y formación serán indisociables de un proceso de desarrollo personal 
que se extenderá durante toda la vida. En la sociedad del conocimiento y la 
globalidad, en el mediano y largo plazo, lo que acreditará a un individuo será su 
capacidad de aprendizaje desarrollada mientras obtenía sus títulos académicos, como 
producto de una educación orientada a la construcción de autonomías individuales y 
sociales plenamente significativas.  
 
En consecuencia con estos planteamientos generales, es una obligación promover los 
esfuerzos conducentes a favorecer en la educación médica unos modelos educativos 
con una visión holística e integradora del quehacer profesional. Donde la imaginación, 
la creatividad, la innovación permanente, la crítica, la capacidad anticipatoria, 
aparezcan como los contenidos del nuevo currículum. Aprender capacidades y valores, 
aprender a aprender, aprender a emprender, aparecen como las metas, principios y  
estrategias necesarias para formar el profesional  apropiado para la sociedad de hoy69. 
La educación médica también está en el centro de las relaciones entre continuidad y 
cambio en  una sociedad  tensada entre lo que un orden social es y lo que quiere ser. 
 
Como una demostración de la aplicación de las ideas, es este  enfoque moderno 
de la formación centrada en el aprendiz y en el aprendizaje permanente, el que ha 
adoptado el proceso de construcción del Espacio Europeo de Educación 
Superior (EEES) iniciado con la firma de la Declaración de Bolonia en junio de 
199959.  
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CAPÍTULO 2. DEL ESPACIO EUROPEO AL ESPACIO 
LATINOAMERICANO DE EDUCACIÓN SUPERIOR. 
 
 
El "Espacio Europeo de Educación Superior" (EEES) es un ambicioso y complejo 
plan que han puesto en marcha los países del viejo continente para favorecer en 
materia de educación la convergencia europea. 
En la Unión Europea, las Declaraciones de la Sorbona en 199870 y la Declaración 
de Bolonia en 199971, suponen el inicio de este proceso (conocido como Proceso 
de Bolonia) del que hoy forman parte 47 países, para promover la convergencia entre 
los sistemas nacionales de educación que permitirá desarrollar un Espacio Europeo de 
Educación Superior.  
La declaración de la Sorbona (1998), en la que aparece por primera vez el concepto 
de Espacio Europeo de Educación Superior, pone de manifiesto una voluntad decidida 
de potenciar una Europa del conocimiento de acuerdo con las tendencias que 
predominan en los países más avanzados socialmente, en los que la extensión y 
calidad de la educación superior son factores decisivos en el incremento de la calidad 
de vida de sus ciudadanos. La iniciativa se consolida y amplía con la Declaración de 
Bolonia (1999), en las que los ministros europeos de educación instan a los 
estados miembros de la Unión Europea a desarrollar e implantar en sus países 
las siguientes actuaciones72: 
• Adoptar un sistema de titulaciones comprensible y comparable para promover 
las oportunidades de trabajo y la competitividad internacional de los sistemas 
educativos superiores europeos mediante, entre otros mecanismos, la introducción 
de un suplemento europeo al título.  
• Establecer un sistema de titulaciones basado en dos niveles principales. 
• Establecer un sistema común de créditos para fomentar la comparabilidad de 
los estudios y promover la movilidad de los estudiantes y titulados. 
• Impulsar la cooperación europea para garantizar la calidad y para desarrollar 
unos criterios y metodologías educativas comparables. 
• Promover la dimensión europea de la educación superior y en particular el 
desarrollo curricular, la cooperación institucional, esquemas de movilidad y 
programas integrados de estudios, de formación y de investigación. 
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El compromiso asumido en la Declaración de Bolonia fue alcanzar estos 
objetivos antes del final de la primera década del tercer milenio, por lo que gran 
parte de los estados miembros y asociados de la Unión Europea iniciaron los esfuerzos 
para la implementación de las reformas necesarias y la adaptación de sus sistemas 
nacionales de enseñanza superior. Como consecuencia, los sistemas educativos de la 
mayoría de los países europeos han estado inmersos en un complejo proceso de 
transformación.  
Desde el principio se consideraron como los puntos clave de este proceso de 
integración,  la adopción del Sistema Europeo de Transferencia y Acumulación de 
créditos (ECTS) y el establecimiento de un sistema docente basado fundamentalmente 
en dos ciclos, con titulaciones que cualifiquen para la inserción en el mercado laboral, 
todo ello acompañado por la implantación de un Suplemento Europeo al Título y la 
evaluación de los niveles de calidad73. Promoviendo con particular énfasis la adopción 
y desarrollo armónico de sistemas fácilmente comparables de titulaciones que permitan 
el reconocimiento académico y profesional, para ofrecer una formación competitiva y 
abierta hacia un ámbito de trabajo que supere las fronteras nacionales.  
En el Comunicado de Praga en el año 200174, se introducen algunas líneas 
adicionales:  
• El aprendizaje permanente o a lo largo de la vida como elemento esencial para 
alcanzar una mayor competitividad, para mejorar la cohesión social, la igualdad de 
oportunidades y la calidad de vida.  
• El rol activo de las universidades, de las instituciones de educación superior y de 
los estudiantes en el desarrollo del proceso de convergencia. 
• La promoción del atractivo del Espacio Europeo de Educación Superior 
mediante el desarrollo de sistemas de garantía de la calidad y de mecanismos de 
certificación y de acreditación. 
 
En la conferencia de Berlín del año 200375, los ministros responsables de la 
educación superior emitieron un comunicado que incluía los estudios de doctorado 
(Tercer ciclo) y las sinergias entre el EEES y el Espacio Europeo de Investigación 
(EEI) en el proceso de Bolonia. Subrayaron la importancia de la investigación, la 
formación de investigadores y el fomento de la investigación interdisciplinaria para 
mantener y mejorar la calidad de la educación superior y reforzar su competitividad. 
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Haciendo un llamado a una mayor movilidad a nivel de doctorado y post-doctorado y 
animando a las instituciones para el mejoramiento de la cooperación en el ámbito de 
los estudios de doctorado y de formación de jóvenes investigadores. 
 
De este modo, desde el año 2003, con el Comunicado de Berlín, el Espacio 
Europeo de Educación Superior se estructura en tres ciclos, con la incorporación 
de los estudios de doctorado. Cada ciclo tiene simultáneamente las funciones de 
preparar al estudiante para el mercado laboral, proporcionarle la mayor competencia 
profesional y formarle para una ciudadanía activa. Adicionalmente, el Suplemento al 
Diploma se propone como un instrumento fundamental para explicar la naturaleza, el 
tipo y el nivel de los créditos asociados con cualquier titulación, los créditos en sí 
mismos sólo reflejan el trabajo del estudiante, pero en el Suplemento al Diploma, van 
acompañados de otros indicadores, como la institución donde se cursan los estudios, 
el programa de estudio, el nivel, los contenidos, la calidad del rendimiento, las 
calificaciones. 
 
En el Comunicado de Bergen del año 200576, se identificaron  los  progresos 
significativos realizados respecto a los objetivos del proceso de Bolonia. Y se plantean 
las metas para el 2007, en las siguientes áreas: 
• Referencias y directrices de aplicación para garantizar la calidad, tal como se 
propone en el informe de la Asociación Europea para la Garantía de la Calidad en 
la Educación Superior (ENQA). 
• Introducción de marcos nacionales de cualificaciones. 
• Adjudicación y reconocimiento de títulos conjuntos, incluido el nivel de 
doctorado (Tercer ciclo). 
• Creación de oportunidades para itinerarios flexibles de formación en 
educación superior, incluida la existencia de disposiciones para la validación de la 
experiencia. 
 
Así, el desarrollo del Proceso de Bolonia se reafirma en Mayo del 2005, a través  del 
comunicado de la Conferencia Ministerial de Bergen,  donde además se expresa la 
intención de  mejorar la comprensión del proceso en otros continentes y 
regiones, intensificando el intercambio de  las  ideas y experiencias, enfatizando la 
necesidad del diálogo en los problemas de interés compartido, estimulando el 
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intercambio equilibrado entre los estudiantes,  el personal y la cooperación entre las 
instituciones de educación superior; subrayando siempre la importancia del 
entendimiento y el respeto intercultural.  
 
El Comunicado de Londres  del año 2007 - Hacia el Espacio Europeo de Educación 
Superior: respondiendo a los retos en un mundo globalizado77. Pone la atención en 
los desafíos EEES ante la globalización. Poniendo énfasis en: 
• La promoción de la movilidad de los estudiantes y profesores, así como el 
desarrollo de medidas para la evaluación de esta movilidad. 
• La Evaluación de la  eficacia de las estrategias nacionales sobre la dimensión 
social de la educación. 
• El desarrollo de indicadores y datos para medir los progresos en relación con 
la movilidad y la dimensión social. 
• El examen de las formas de mejorar la empleabilidad vinculado al sistema de 
grados de tres ciclos y el aprendizaje permanente. 
• Mejorar la difusión de información sobre el EEES y su reconocimiento a nivel 
global. 
• Continuar haciendo un balance de los progresos hacia el EEES y el desarrollo de 
los análisis cualitativos en ese inventario. 
 
El comunicado de Lovaina / Louvain-la-Neuve  del año  2009 - El Proceso de 
Bolonia 2020 - El Espacio Europeo de Educación Superior en la nueva década78. Si 
bien señaló los  avances en el proceso de Bolonia y el desarrollo del EEES desde la 
Declaración de Bolonia de 1999.  También identificó los objetivos con logros 
parciales y la necesidad de prolongar el proceso de Bolonia más allá de 2010, con 
las siguientes prioridades para la nueva década: 
• Proporcionar igualdad de oportunidades a la educación de calidad, ampliando 
la   participación en la educación superior, en particular de los estudiantes 
pertenecientes a los grupos menos representados.  
• Aumentar la participación en el aprendizaje permanente, en términos de  
accesibilidad y la calidad de la educación. 
• Fomentar la empleabilidad, a través de  mejorar el suministro, la accesibilidad y la 
calidad de la orientación sobre carreras y empleo.  
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• Desarrollar los resultados de aprendizaje centradas en el estudiante, lo cual 
debe incluir el desarrollo de puntos de referencia internacionales para las diferentes 
áreas temáticas y la mejora de la calidad de la docencia en los programas de 
estudio. 
• Vincular  la educación, la investigación y la innovación, aumentando  la 
adquisición de competencias profesionales para la investigación, mejorando la 
integración de la investigación en los programas de doctorado y promoviendo el 
desarrollo profesional de investigadores en las fases iniciales. 
• Promover la apertura de las instituciones europeas de educación superior a 
los foros internacionales, aumentando la internacionalización de sus actividades 
y la  colaboración en la escena mundial. 
• Aumentar las oportunidades y la calidad de la movilidad, estableciendo como 
meta que  para el año 2020 el 20% de los graduados debería haber pasado un 
período de estudios o formación en el extranjero. 
• Mejorar la compilación de datos,  para supervisar y evaluar los progresos 
realizados en los objetivos del proceso de Bolonia; 
• Desarrollar herramientas de transparencia multidimensionales, para adquirir 
información detallada sobre las instituciones de educación superior y sus 
programas basándose en datos comparables e indicadores adecuados, así como 
teniendo en cuenta la garantía de calidad y principios de reconocimiento del 
proceso de Bolonia; 
• Garantizar la financiación, encontrando soluciones nuevas y diversas de 
financiamiento para complementar la financiación pública. 
 
La Declaración de Budapest-Viena  del año 201079, marcó el final de la primera 
década del proceso de Bolonia y el lanzamiento oficial del Espacio Europeo de 
Educación Superior (EEES), según lo previsto en la Declaración de Bolonia de 
1999.  Esta declaración: 
• Subraya la especificidad del proceso de Bolonia, su asociación única entre las 
autoridades públicas, las instituciones de educación superior, los estudiantes y el 
personal, junto con los empresarios, agencias de aseguramiento de la calidad, las 
organizaciones internacionales y las instituciones europeas. 
• Enfatiza que el proceso de Bolonia y el Espacio Europeo de Educación Superior 
resultante, siendo ejemplos sin precedentes de cooperación regional, 
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transfronteriza en la educación superior, había levantado un gran interés en otras 
partes del mundo. 
• Reconoce las conclusiones de varios informes que indican que algunas de las 
líneas de actuación de Bolonia se habían aplicado solo parcialmente y la 
necesidad de escuchar las voces críticas planteadas. 
• Reitera el compromiso con la aplicación plena y cabal de los objetivos 
acordados y la agenda para la próxima década establecida por el comunicado de 
Lovaina / Louvain-la-Neuve. 
Por otra parte, destaca los siguientes aspectos: 
• La libertad de cátedra, la autonomía y la responsabilidad de las instituciones 
de educación superior como los principios del Espacio Europeo de Educación 
Superior. 
• El papel clave de la comunidad académica, los líderes institucionales, docentes, 
investigadores, personal administrativo y estudiantes, en la conquista del Espacio 
Europeo de Educación Superior como una realidad. 
• La educación superior como una responsabilidad pública, es decir, 
instituciones de educación superior con los recursos necesarios dentro de un marco 
establecido y supervisado por las autoridades públicas. 
• La necesidad de aumentar los esfuerzos en la dimensión social, a fin de 
garantizar la igualdad de oportunidades para una educación de calidad, con 
especial atención a los grupos menos representados. 
 
En el fondo, el Proceso de Bolonia representa el resultado de dos fuerzas 
directrices, la necesidad de adaptarse a la sociedad del conocimiento, y la 
exigencia de adecuarse a un mundo globalizado en el que la europeización sea sólo 
un primer paso63. El llamado Proceso de Bolonia es el procedimiento de cambio de la 
educación superior más importante que ha ocurrido desde principios del siglo XIX, 
cuando las universidades europeas se adaptaron a la sociedad industrial.  
 
Para las instituciones de educación superior europeas, estas reformas significan el 
verdadero punto de partida para otro análisis: la sintonización en términos de 
estructuras, programas y de la educación propiamente dicha. En ese proceso de 
reforma están desempeñando un importante papel, además de los objetivos que fije la 
colectividad académica, los perfiles de competencia académica y profesional que exige 
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la sociedad y el establecimiento del nivel de formación que debe lograrse en términos 
de competencia profesional como resultados de aprendizaje. 
 
En ese sentido, Tuning Educational Structures in Europe, conocido también como 
Afinar las estructuras educativas en Europa, es un proyecto dirigido desde la 
esfera universitaria europea que tiene por objeto ofrecer un planteamiento 
concreto que posibilite la aplicación del proceso de Bolonia en el ámbito de las 
disciplinas o áreas de estudio y en las instituciones de educación superior. El 
enfoque Tuning consiste en una metodología con la que volver a diseñar, desarrollar, 
aplicar y evaluar los programas de estudio de cada uno de los ciclos de Bolonia80. El 
Proyecto Tuning ha servido de plataforma para desarrollar puntos de referencia en 
el contexto de las disciplinas que son importantes a la hora de elaborar 
programas de estudio comparables, compatibles y transparentes en los países 
de la Unión Europea. De acuerdo con la tendencia, los puntos de referencia se 
expresan en términos de resultados del aprendizaje y competencias 
profesionales, los cuales son manifestaciones de lo que se espera que un 
estudiante sea capaz de demostrar una vez concluido el aprendizaje. Según 
Tuning, los resultados del aprendizaje son las competencias profesionales que debe 
conseguir el estudiante, y representan una combinación dinámica de las capacidades 
cognitivas y metacognitivas, de valores y conocimientos. Fomentar dichas 
competencias profesionales como desarrollo de capacidades y valores por medio de 
contenidos y métodos es el propósito de todos los programas educativos construidos 
sobre el patrimonio del conocimiento y el entendimiento desarrollado a lo largo de 
muchos siglos.  
 
En el marco del Proceso de Bolonia, el Proyecto Tuning81,  es el proyecto de mayor 
impacto creado por las universidades europeas para responder al reto de la 
Declaración de Bolonia y del Comunicado de Praga. Un logro de más de 135 
universidades europeas, que desde el año 2001, llevan adelante un intenso 
trabajo dirigido a la creación del Espacio Europeo de Educación Superior (EEES). 
Como proyecto, su significativa contribución a la creación y desarrollo del EEES viene 
dado por sus objetivos, sus logros y por el estilo de hacer del proyecto mismo, donde 
un conjunto de universidades, con sus representantes acordaron la búsqueda de 
consensos con respeto a la diversidad, la transparencia y la confianza mutua para 
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llegar conjuntamente a puntos de referencia comunes. Unos puntos de referencia, 
basados en la  competencia profesional (capacidades,  valores y conocimientos), 
que no tienen carácter normativo sino de referencia. Con el fin de permitir que ese 
EEES sea una realidad,  la otra fuerza impulsora del proyecto Tuning fue la búsqueda 
de una mayor calidad en la universidad, calidad examinada a través del  análisis 
conjunto de lo que puede aportar  a la globalidad creciente, tratando de profundizar en 
los impactos más positivos de esta tendencia. 
 
El proyecto Tuning Europa totalmente enmarcado en el proceso de la Sorbona-Bolonia-
Praga-Berlín-Bergen, utilizó las experiencias acumuladas en los programas ERASMUS 
y SOCRATES iniciados desde 1987. La necesidad de compatibilidad, comparabilidad y 
competitividad de la educación superior en Europa surgió de las necesidades de los 
estudiantes, cuya creciente movilidad requiere información fiable y objetiva sobre la 
oferta de programas educativos. Por ello el proyecto se orientó hacia la 
identificación de la competencia profesional genérica y específica a cada área 
temática en estudio de los graduados de primero y segundo ciclo.  
 
El Proyecto  Tuning buscó afinar las estructuras educativas de Europa abriendo un 
debate cuyas metas fueron identificar e intercambiar información y mejorar la 
colaboración europea para el desarrollo de la calidad, efectividad y transparencia de la 
educación superior. Tuning no pretendió desarrollar ninguna especie de 
currículums europeos, sino impulsar un alto nivel de convergencia de la 
educación superior; desarrollar perfiles de competencia profesional en términos 
de competencia profesional genérica y especifica en cada área de estudio 
incluyendo sus respectivas capacidades, habilidades/destrezas, valores, actitudes, 
conocimientos y métodos de aprendizaje; facilitar la transparencia en las estructuras 
educativas e impulsar la innovación a través de la comunicación de experiencias y la 
identificación de buenas prácticas; estimular la innovación y la calidad mediante la 
reflexión y el intercambio mutuo; desarrollar e intercambiar información relativa al 
desarrollo de los currículums en las áreas seleccionadas y crear una estructura 
curricular modelo expresada como puntos de referencia para cada área, optimizando 
así el reconocimiento y la integración; y finalmente elaborar una metodología para 
analizar los elementos comunes y encontrar la forma de alcanzar consensos. 
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Un aspecto fundamental del proyecto de Tuning, fue el de adoptar el Sistema Europeo 
de Transferencia y Acumulación de Créditos (ECTS) como sistema único europeo de 
acreditación y perfeccionarlo como sistema de transferencia y acumulación de créditos. 
El Sistema Europeo de Transferencia y acumulación de Créditos  fue creado como 
resultado de un proyecto piloto puesto en marcha por la Comisión Europea entre 1988 
y 1995, para favorecer la movilidad de los estudiantes y el reconocimiento de los 
períodos de estudio académico de diferentes universidades en distintos países de la 
unión82. Los créditos del ECTS se requieren como ladrillos para apuntalar la 
competencia profesional y los resultados del aprendizaje. 
 
El ECTS es un sistema de créditos basado en la idea del trabajo del estudiante, 
sesenta (60)  créditos del ECTS, miden las obligaciones académicas de un 
estudiante  promedio durante un año académico, en cuanto al número de horas 
de trabajo que el estudiante  requiere para alcanzar un dominio de la 
competencia profesional como  resultados de aprendizaje a un nivel 
determinado, lo cual dependerá de la habilidad del estudiante, de los métodos de 
aprendizaje, de los recursos de aprendizaje y del diseño del currículum. Los créditos 
del ECTS describen el trabajo del estudiante en términos del tiempo empleado 
para completar un curso o una unidad de aprendizaje; esto representa un enfoque 
de la  educación europea que sitúa al estudiante en el centro del proceso 
educativo. De modo que, los créditos permiten el cálculo del volumen de trabajo 
necesario del estudiante y ponen un límite razonable a lo que se puede exigir 
realmente en un curso o en cada año académico. En la práctica, 1 crédito ECTS 
equivale aproximadamente a 25-30 horas de trabajo del estudiante (esto incluye 
horas presénciales, de estudio independiente o dirigido por el profesor, etc.). Así, 
la razón principal de utilizar el ECTS como sistema global común de créditos es que 
aporta una mayor flexibilidad a los sistemas educativos, sirviendo para mejorar la 
transparencia y comparabilidad entre los distintos sistemas de educación superior83.   
 
Con el propósito de orientación, considerando un (1) crédito como equivalente a 25-30 
horas de trabajo del estudiante, para una actividad académica aproximada de 40 
semanas/año y una carga de trabajo de 40 horas/semana, un año académico o 
sesenta (60) créditos (ECTS) representan  volumen de trabajo que está entre 1.500 a 
1.800 horas de trabajo del estudiante al año. 
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Desde las declaraciones de la Sorbona y Bolonia hasta la actualidad, el debate 
sobre los créditos ha adquirido un nuevo impulso, logrando consenso en la siguiente 
estructura general84, 85, 86, 87: 
• Primer  Ciclo: Graduado. 240 ECTS. Duración: 4 años académicos.  
• Segundo Ciclo: Máster. 60-120 ECTS. Duración: 1-2 años académicos.  
• Tercer Ciclo: Doctor/a Duración. 3-4 años (su duración no se fija en créditos 
ECTS). 
 
El Proceso de Bolonia y la  transformación en curso de los sistemas europeos de 
educación superior, históricamente diferenciados, hacia un modelo común, representa  
un desafío que América Latina ha estado conociendo y discutiendo. De manera que 
la convergencia y la articulación de los sistemas de educación superior en esta región, 
y la construcción y consolidación del Espacio Latinoamericano de Educación 
Superior, se nos plantean como fuertes retos y como procesos ineludibles frente 
a la actual situación de fragmentación, de diversificación institucional y de disparidad 
en los niveles de calidad. Por lo que surge El proyecto Alfa Tuning América Latina. 
 
El proyecto Alfa Tuning América Latina se planteó "afinar" las estructuras educativas de 
América Latina iniciando un debate cuya meta fue identificar e intercambiar información 
y mejorar la colaboración entre las instituciones de educación superior para el 
desarrollo de la calidad, efectividad y transparencia. Es un proyecto independiente, 
impulsado y coordinado por universidades de distintos países, tanto 
latinoamericanos como europeos. 
 
El proyecto ALFA Tuning – América Latina (2004-2008) surgió en un contexto de 
intensa reflexión sobre educación superior tanto a nivel regional como 
internacional. Sustentado en lo que fue una  experiencia exclusiva de Europa, un 
logro de más de 135 universidades europeas que desde el año 2001 llevan adelante 
ese intenso trabajo en pos de la creación del Espacio Europeo de Educación Superior. 
Durante la IV Reunión de Seguimiento del Espacio Común de Enseñanza 
Superior de la Unión europea, América Latina y el Caribe (UEALC) en la ciudad de 
Córdoba (España) en Octubre de 2002, los representantes de América Latina que 
participaban del encuentro, luego de escuchar la presentación de los resultados de la 
primera fase del Tuning Europa, plantearon la inquietud de pensar un proyecto 
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similar con América Latina. Desde este momento se comenzó a preparar el proyecto 
que fue presentado por un grupo de universidades europeas y latinoamericanas a 
la Comisión Europea a finales de Octubre de 2003. La propuesta Tuning para 
América Latina ha sido una idea intercontinental, un proyecto nutrido de los aportes de 
académicos tanto europeos como latinoamericanos. La idea de búsqueda de 
consensos fue la misma, única e universal, lo que cambió fueron los actores y la 
impronta que brinda cada realidad. 
 
Hoy Tuning es una metodología internacionalmente reconocida, una herramienta 
construida por las universidades para las universidades, un instrumento que permite 
pensar que el Espacio de Educación Superior  puede ser una realidad cada vez más 
cercana sin tomar en cuenta de qué lado del Atlántico nos encontramos88.  
 
El proyecto Alfa Tuning-América Latina 2004-2008, inició en la región un debate 
cuya meta estuvo en identificar, intercambiar información y mejorar la 
colaboración entre las instituciones de educación superior para el desarrollo de 
la calidad, la efectividad y la transparencia83. Uno de sus objetivos claves ha sido el 
de contribuir al desarrollo de titulaciones fácilmente comparables y comprensibles 
desde dentro, desde los objetivos que la titulación se marque, desde los perfiles de 
competencia profesional buscados para los egresados en forma articulada y en toda 
América Latina, todo para  la búsqueda de perspectivas que faciliten la movilidad 
de los poseedores de títulos universitarios y profesionales en la región y en 
Europa. De esta forma, el punto de partida del proyecto se ubicó en la búsqueda de 
puntos de referencia comunes, centrándose en la competencia profesional como 
desarrollo de capacidades y valores. Siguiendo su propia metodología, Tuning-
América Latina tiene cuatro líneas generales: 1. competencias profesionales 
(genéricas y específicas de las áreas temáticas); 2. Enfoques de aprendizaje, 
enseñanza y evaluación; 3. Créditos académicos; 4.  Calidad de los programas.  
 
En el proyecto Tuning-América Latina, además de las universidades, hay un segundo 
actor relevante que son los Centros Nacionales Tuning (CNT). Cada país participa en 
el proyecto en igualdad de condiciones, a través de estos centros nacionales. En el 
caso de Venezuela, en la primera etapa del proyecto Tuning-América Latina 
participaron cuatro universidades, tres de ellas pertenecientes al sector oficial y una al 
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sector privado: Universidad Central de Venezuela (UCV), Escuela de Historia. 
Universidad de Carabobo (UC), Escuela de Educación área enseñanza de la 
Matemática. Universidad Experimental Simón Rodríguez (UESR), Escuela de  
Educación y la Universidad Católica Andrés Bello (UCAB) Escuela de Administración5.  
 
La estructura organizativa del proyecto ALFA Tuning – América Latina (204-2008), 
la  integran 181 universidades latinoamericanas con 18 Centros Nacionales 
Tuning. Y se plantearon como objetivos del proyecto89: 
• Contribuir al desarrollo de titulaciones fácilmente comparables y 
comprensibles en una forma articulada en toda América Latina. 
• Impulsar, a escala latinoamericana, un importante nivel de convergencia de la 
educación superior en doce áreas temáticas (Administración de Empresas, 
Arquitectura, Derecho, Educación, Enfermería, Física, Geología, Historia, Ingeniería 
Civil, Matemáticas, Medicina y Química) mediante las definiciones aceptadas en 
común de resultados de aprendizaje o competencias.  
• Desarrollar perfiles profesionales en términos de competencias profesionales 
genéricas y específicas a cada área de estudios incluyendo habilidades/destrezas, 
actitudes y conocimientos en las áreas temáticas que incluye el proyecto.  
• Facilitar la transparencia en las estructuras educativas e impulsar la 
innovación a través de la comunicación de experiencias y la identificación de 
buenas prácticas.  
• Crear redes capaces de presentar ejemplos de prácticas eficaces, estimular la 
innovación y la calidad mediante la reflexión y el intercambio mutuo.  
• Desarrollar e intercambiar información relativa al desarrollo de los 
currículums en las áreas seleccionadas y crear una estructura curricular 
modelo expresada por puntos de referencia para cada área, promoviendo el 
reconocimiento y la integración latinoamericana de titulaciones.  
• Crear puentes entre las universidades y otras entidades apropiadas y calificadas 
para producir convergencia en las áreas de las disciplinas seleccionadas. 
 
En el proyecto ALFA Tuning – América Latina (2004-2008), el Grupo de Trabajo 
de Medicina está integrado por 18 Universidades seleccionadas por sus países de 
origen bajo la coordinación de su Centro Nacional Tuning. En Venezuela, medicina 
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como área temática ha sido responsabilidad de la Universidad de los Andes 
(ULA). 
 
El Alfa Tuning América Latina en mayo del año 2011 inicia una nueva etapa: Alfa 
Tuning América Latina - Innovación Educativa y Social (2011-2013). En la cual se 
busca continuar con el debate ya iniciado con la primera parte llevada a cabo desde el  
2004 al 2007. El eje de la discusión parte de los logros alcanzados en las distintas 
áreas temáticas en esa primera etapa, para seguir "afinando" las estructuras 
educativas de América Latina a través de consensos,  para identificar e intercambiar 
información y mejorar la colaboración entre las instituciones de educación superior y 
promover el desarrollo de la calidad, efectividad y transparencia. En esta nueva etapa, 
el proyecto  se mantiene independiente, impulsado y coordinado por 
universidades de distintos países, tanto latinoamericanos como europeos y con 
la participación de más de 230 académicos y responsables de educación superior de 
Latinoamérica (Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile, Cuba, 
Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panamá, Paraguay, 
Perú, Paraguay y Venezuela) y Europa (Alemania, Bélgica, Dinamarca, Eslovenia, 
España, Francia, Grecia, Irlanda, Italia, Lituania, Países Bajos, Portugal y Rumania). 
Conformados en 16 redes de áreas temáticas y 1 una red de Responsables de Política 
Universitaria90. 
 
En esta nueva etapa Alfa Tuning América Latina: Innovación Educativa y Social 
(2011-2013), se plantea entre sus objetivos:  
• Avanzar en los procesos de reforma curricular basados en un enfoque por 
competencias profesionales, completando la metodología Tuning. 
• Profundizar en el eje de empleabilidad del proyecto Tuning, desarrollando perfiles 
de egreso conectados con las nuevas demandas y necesidades sociales. 
• Explorar nuevos desarrollos y experiencias en torno a la innovación 
social universitaria y muy particularmente en relación al eje de ciudadanía del 
proyecto Tuning. 
• Promover la construcción conjunta de estrategias metodológicas para 
desarrollar y evaluar la formación de competencias profesionales en la 
implementación de los currículums que contribuyan a la mejora continua de la 
calidad, incorporando niveles e indicadores. 
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• Diseñar un sistema de créditos académicos, tanto de transferencia como de 
acumulación, que facilite el reconocimiento de estudios en América Latina como 
región y que pueda articular con sistemas de otras regiones. 
• Fortalecer los procesos de cooperación regional que apoyen las iniciativas de 
reformas curriculares, aprovechando las capacidades y experiencias de los 
diferentes países de la región. 
  
Los Proyecto Tuning Europa y América Latina, han puesto en el centro de la 
escena la importancia de las competencias profesionales para los procesos de 
modernización y reforma curricular. Los acuerdos alcanzados en América Latina a 
nivel de las áreas del conocimiento sobre el conjunto de competencias profesionales 
específicas están siendo asumidos por las universidades participantes y otras más allá 
del ámbito del proyecto, para iniciar sus procesos de reforma institucional. 
 
Además, en América Latina los procesos de integración subregional como el Mercosur, 
en el cual participa Venezuela, son indicadores positivos dirigidos hacia una meta 
deseable y necesaria, que fue un noble ideal del Libertador Simón Bolívar al comienzo 
de los procesos de independencia de los países latinoamericanos: lograr su unidad. 
Transcurridos más dos siglos, es de esperar que los procesos de integración regional 
coadyuven a estos propósitos, ahora casi Imprescindibles frente a la globalización y a 
la internacionalización de los aspectos políticos, sociales, económico-productivos, 
culturales y educativos91. El Mercosur incluyó desde sus comienzos el área educación 
como uno de sus aspectos prioritarios, e instituyó la Reunión de Ministros de 
Educación (RME) como ámbito de decisiones sobre dicha temática. Desde su primer 
Plan Trienal de Educación se planteó el reconocimiento y la acreditación de estudios y 
de títulos entre sus objetivos principales, para posibilitar la movilidad de las personas 
dentro de la región. En  junio de 1998 los Ministros de Educación de los países del 
Mercosur,  aprobaron un Memorando de Entendimiento para la Implementación de un 
Mecanismo Experimental de Acreditación de Carreras de Grado (MEXA). Que junto 
con otros programas, proyectos y estudios de diversas organizaciones como: el 
Instituto Internacional para la Educación Superior en América Latina y el Caribe 
(IESALC) de la UNESCO; la Organización de Estados Iberoamericanos (OEI) para la 
educación, la ciencia y la cultura; la Organización Universitaria Interamericana (OUI); la 
Red Iberoamericana para la Acreditación de la Calidad de la Educación Superior 
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(RIACES); los programas ALFA y ALBAN de la Comisión Europea, están centrando sus 
objetivos en contribuir a la convergencia y a la articulación de la educación superior en 
el espacio iberoamericano,  proponiéndose el desarrollo de proyectos y de acciones de 
intercambio, de conocimiento mutuo y de trabajo conjunto. 
 
En esta época  de globalización, la universidad latinoamericana como institución 
y  actor social, debe asumir estos desafíos y  responsabilidades con una visión 
que trascienda su  ubicación geográfica. Nuestras instituciones de educación 
superior están llamadas a  asumir un rol más protagónico en los distintos procesos que  
se van construyendo en la  sociedad global, y ese rol se vuelve crucial cuando se trata  
de las reformas estructurales y epistemológica de la propia institución, que se debe 
traducir en la búsqueda y adecuación a nuevos modelos de educación que permitan 
cumplir con los restos de su responsabilidad social. 
 
La consolidación del Espacio Latinoamericano de Educación Superior y su 
convergencia con el europeo, requerirá de un trabajo concertado, del progreso  y  
culminación de los proyectos comunes entre los organismos multilaterales de 
cooperación y las redes interuniversitarias existentes. Esto será posible si se superan 
los criterios tradicionales de trabajo aislado, y se piensan estrategias, programas 
y proyectos conjuntos, que permitan superar el desafío, de manera que se haga 
realidad el fortalecimiento del nuevo Espacio Común Unión Europea-América 
Latina de Educación Superior.  
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CAPÍTULO 3. MODELO SOCIO-COGNITIVO. 
 
 
Se realiza la lectura comprehensiva y  una apreciación crítica del modelo socio-
cognitivo propuesto por el Dr. Martiniano Román Pérez y la Dra. Eloisa 
Díez92,93,94,95,96,  profesores de la Universidad Complutense de Madrid,   para su 
aplicación como modelo educativo y de diseño curricular en la educación médica. 
 
3.1. Teoría y epistemología. 
 
Desde una perspectiva diacrónica en el campo de la educación se reconoce que 
los elementos fundamentales del currículum han sido siempre los mismos: 
capacidades,  valores, contenidos y métodos, cambiando en el currículum su rol e 
interrelación en el diseño interno según el  modelo de educación vigente. 
 
En la Educación clásica o tradicional que surge en el siglo VIII con el Trivium y el 
Cuadrivium, lo relevante ha sido hasta ahora el aprendizaje de contenidos por 
medio de métodos/actividades. Las capacidades y los valores se han 
desarrollado de manera indirecta sin insertarse de  forma  clara en los programas. 
Los contenidos han actuado como objetivos del proceso educativo y los 
métodos/actividades como medios, constituyendo éstos el currículum explicito, 
quedando relegados de hecho las capacidades y los valores al currículum oculto.  
Este modelo con el advenimiento del paradigma conductista queda reforzado, al 
centrarse el aprendizaje en lo observable, medible y cuantificable como son los 
contenidos y  los métodos,  marginando en el diseño curricular  a las capacidades y 
valores, al no ser medibles. 
 
En la Educación activa o nueva,  que surge a finales del siglo XIX, se produce una 
clara sedición frente a los contenidos como formas de saber, otorgando primacía a 
los métodos/actividades como formas de hacer, dando origen a  la metodología 
activa. Lo central del currículum en este caso pasa a ser las actividades para 
aprender métodos como formas de hacer con algunos contenidos, constituyendo 
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el currículum explícito, mientras que las capacidades, los valores y parte de los 
contenidos forman el currículum oculto. 
 
Estos dos modelos de educación siguen teniendo presencia y vigencia en todos 
los niveles de los sistemas educativos, a pesar de las múltiples iniciativas de 
reformas. Ante esta situación se nos plantea como una necesidad para el cambio,  el 
desaprender  para aprender en un nuevo modelo, donde en la teoría y en la práctica 
podamos orientar los contenidos y los métodos al desarrollo de las capacidades y los 
valores, para promover simultáneamente la inteligencia y la afectividad en el 
estudiante. De este modo, se posibilita el cambio necesario desde un  modelo 
conductista propio de la sociedad industrial a un  modelo socio-cognitivo como recurso 
de inserción en la sociedad  del conocimiento.  
 
Un cambio en el modelo educativo, supone de hecho una ruptura epistemológica, 
en este caso debido a que la tesis central del modelo socio-cognitivo está en que 
los contenidos y los métodos de aprendizajes son medios para desarrollar las 
capacidades y los valores identificados como las metas o fines de la educación. 
El modelo socio-cognitivo se nos plantea como un modelo de aprender a 
aprender, que cuida la coherencia epistemológica, como ciencia de las ciencias, 
entre todas las  fuentes del currículum: fuente psicológica, pedagógica, sociológica y 
antropológica; las cuales actúan como el criterio explicador del modelo y le dan su 
coherencia interna (Figura 1). 
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Figura 1. Fuentes del currículum (Román M, Díez  E)95 
 
• La fuente psicológica del currículum ha de explicar con claridad los modelos 
de aprendizaje: aprender a aprender como desarrollo de procesos cognitivos y 
afectivos; aprendizaje constructivo; aprendizaje significativo; aprendizaje por 
descubrimiento; aprendizaje mediado; modelos de memoria; arquitectura del 
conocimiento. 
• La fuente pedagógica del currículum debe precisar, a partir de los modelos de  
aprendizaje, la forma de entender la enseñanza y la planificación del ciclo 
didáctico, como enseñanza e instrucción mediada. 
• La fuente sociológica debe identificar los modelos de cultura social, orientada 
en nuestro caso a la más amplia cultura de una profesión como la medicina y la 
medicina interna como especialidad y la cultura social e  institucional como marco y 
escenario para el aprendizaje, donde el profesor actúa como un mediador de estas 
culturas y  la universidad y las residencias de postgrados actúan como agentes de 
enculturación. 
Fuente  
Epistemológica 
 
MODELO 
SOCIO/COGNITIVO 
 
 
Fuente  
Psicológica 
 
 
Fuente  
Pedagógica 
 
 
Fuente  
Antropológica 
 
 
Fuente  
Sociológica 
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• La fuente antropológica del currículum debe orientar los modelos de 
sociedad y de hombre en el marco de la cultura social e institucional, lo cual 
afecta de manera directa a los valores y capacidades a desarrollar. 
 
Desde todos estos supuestos se alcanza la coherencia entre cada una de las fuentes y 
sus productos teóricos y prácticos. 
 
En las bases de modelo socio-cognitivo están las teorías de autores como: 
Vygotsky97,98, Feuerstein99, Ausubel100, Novak101,102,103, Reigeluth104, Sternberg105,106, 
Detterman107, Bruner108,109 y Piaget110,111. Se trata de un modelo cognitivo, basado 
en el cómo aprende el que aprende, en los procesos que usa el aprendiz para 
aprender, en las capacidades y habilidades/destrezas necesarias para aprender, 
incorporando además el desarrollo y la mejora de la inteligencia afectiva. Del 
campo de la psicología se integran los avances de las teorías de la inteligencia, donde 
inteligencia, creatividad y pensamiento reflexivo y crítico son temas constantes para su 
aplicación en educación. Desde  la perspectiva  del procesamiento de la información, 
se entiende a la inteligencia como una capacidad mejorable por medio del 
entrenamiento cognitivo de acuerdo con Sternberg y Detterman, lo cual supone una 
búsqueda y planteamiento alternativo a las teorías factorialistas de la inteligencia, que 
por sus argumentos estáticos consideran a la inteligencia como algo dado e inamovible  
en la práctica. 
 
El modelo integra a sus fundamentos  el constructivismo cognitivo de Piaget y su 
visión cognitiva del aprendizaje, que considera al aprendiz protagonista del 
aprendizaje y al aprendizaje como la modificación de conceptos previos al incluir los 
conceptos nuevos en los que ya se poseen mediado por el conflicto cognitivo. 
Resultando importante su visión de la epistemología genética. 
 
El aprendizaje  significativo de Ausubel, Novak y Reigeluth, le aporta la visión 
cognitiva del aprendizaje desde la perspectiva teórica de la jerarquías conceptuales y 
la teoría de la elaboración, que demuestran que el individuo aprende cuando le 
encuentra sentido a lo que aprende, sentido que se da al partir de los esquemas y 
experiencias previas y al relacionar adecuadamente entre si los conceptos aprendidos. 
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Del  aprendizaje por descubrimiento de Bruner, asume la  visión inductiva del 
aprendizaje, respetuosa de las estructuras y de los niveles de  aprendizaje de todo 
aprendiz, al seguir lo que denomina sistemas de pensamientos: sistema enactivo, 
donde se aprende por la acción desde la percepción; sistema icónico, aprendizaje 
desde la representación mental; y sistema simbólico, aprendizaje por manejo de 
símbolos y conceptos. 
 
La zona de desarrollo potencial de Vygotsky, aporta la existencia de una zona de 
desarrollo como aprendizaje potencial en los aprendices, que es posible 
desarrollar si se dan las condiciones adecuadas. Del  interaccionismo social de 
Feuerstein  y su visión socio-cognitiva, el modelo asume, el planteamiento de  como 
el potencial de aprendizaje del estudiante su puede desarrollar a través de la 
mediación adecuada del docente en el proceso de aprendizaje. 
 
Del campo de las teorías curriculares considera a  autores reconceptualistas 
como Stenhouse112,  con su planteamiento de un currículum abierto y flexible, 
centrado en procesos desde una perspectiva humanista, crítica, creadora y 
contextualizada,  orientado  a la profesionalización del profesorado a través de la 
investigación en la acción. Todo esto como alternativa al modelo de currículum cerrado 
y obligatorio con sentido eficientista del paradigma conductista. 
 
La memoria constructiva y las diversas formas de almacenamiento de información 
resultan relevantes en el modelo socio-cognitivo. Desde la percepción de los datos, a la 
representación de los mismos en la imaginación como base de datos y la 
conceptualización estructurada y organizada como base de conocimientos113. 
Reafirmando así la  preocupación por los saberes disponibles. 
 
El  modelo socio-cognitivo pretende potenciar la motivación intrínseca, centrada en 
la mejora del propio aprendiz y en el sentido de éxito o de logro del aprendizaje. Más 
que saber contenidos, en este modelo  resulta imprescindible manejar las  
herramientas para aprender como capacidades  (habilidades/destrezas), y valores 
(actitudes).  
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Por otra parte, este es un  modelo social o contextual al promover el aprendizaje  
en contexto, en el escenario de la vida, de la práctica y del servicio, llenos de 
permanentes  interrelaciones e interacciones, donde la enculturación favorece el 
desarrollo de las funciones superiores. Se trata de identificar la cultura como 
componente fundamental de toda comunidad humana, en ese sentido entiende como 
cultura social, en nuestro caso la cultura de la medicina como profesión y de la 
medicina interna como especialidad médica, como el conjunto de capacidades y 
valores, contenidos y métodos que ha utilizado y utiliza, en función de los avances,  un 
colectivo o una sociedad determinada. La cultura contextualizada permite identificar 
cuáles son las capacidades y los valores básicos que debemos desarrollar en nuestros 
residentes de postgrado o estudiantes de medicina en cada una de las instituciones 
sedes o escuelas de medicina. 
 
Como fuentes sociológicas, las influencias más representativas proceden del  
Modelo socio-histórico de Vygotsky y los modelos socioculturales derivados del 
mismo, donde se estudia la dimensión contextualizada de las funciones 
superiores  como el lenguaje y la inteligencia, consideradas como producto de la 
mediación cultural, de este modo el aprendizaje pasa a formar parte de la cultura. Del 
Modelo del interaccionismo social de Feuerstein  asume  sus conceptos de 
aprendizaje mediado; las operaciones básicas para aprender y su sentido social; el 
desarrollo y evaluación del potencial de aprendizaje; la construcción de capacidades 
como herramientas propias para aprender; y  el aprendizaje cooperativo entre iguales. 
Y de los conceptos de ecología y de desarrollo humano de Bronfenbrenner, integra los 
microsistemas como culturas que inciden en el  entorno del aprendiz,  la cultura social 
e institucional.  
 
Las teorías socio-críticas con su aplicación a la teoría curricular de los principios 
de la Escuela de Frankfurt114,115, aportan su visión del currículum como integrador 
de los valores sociales y transformador del contexto, y el análisis de la cultura 
social como forma de valorar y transformar críticamente la misma desde la educación. 
 
En esta dimensión social, el aprendizaje contextual y compartido es una de las 
principales manifestaciones del modelo socio-cognitivo, donde la enseñanza se 
orienta al desarrollo de facultades superiores como son las capacidades y sus 
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Habilidades/destrezas y al desarrollo de valores y actitudes. En este sentido,  la 
inteligencia se entiende  como producto de un contexto sociocultural y se desarrolla por 
medio del aprendizaje, donde  la persona y el profesional que se potencia es aquel que 
desarrolla y utiliza sus capacidades en la práctica cotidiana y es capaz de vivir con 
valores en contextos sociales concretos. 
 
Román y Díez en su propuesta de un modelo integrador para el análisis del 
currículum y  para el diseño curricular postulan más la complementariedad que la 
contraposición entre los autores y las teorías sustentadoras, todo ello desde una 
perspectiva de síntesis y no meramente ecléctica87.  
 
En el modelo socio-cognitivo se argumenta, que el potencial de aprendizaje 
como dimensión cognitiva se desarrolla por medio de la socialización 
contextualizada como dimensión socio-cultural, donde las interacciones dialécticas 
entre los aprendices, como protagonistas de su aprendizaje, y el escenario refuerzan lo 
aprendido y a la vez crean la motivación al contextualizar lo que se aprende. Desde 
esta perspectiva socio-cognitiva, los autores del modelo promueven como definición de 
cultura social, para proyectarla a la práctica curricular, al conjunto de capacidades, 
valores, contenidos y métodos que utiliza o ha utilizado un colectivo o sociedad 
determinada, desde una representación diacrónica y sincrónica. Promoviendo el 
concepto o visión global del currículum, como una selección cultural o  
subproducto de la cultura social e institucional y sus cuatro elementos 
fundamentales (capacidades, valores y contenidos, métodos de aprendizaje), los 
cuales se han de aprender y desarrollar durante el proceso de la educación (Figura 2).  
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Figura 2. Elementos básicos de la cultura social de la profesión / especialidad, cultura 
institucional y del currículum96. 
 
Con fines de concreción y  de promover una apreciación holística del modelo socio-
cognitivo, se presentan como sus principales características para ser desarrolladas 
en la teoría y práctica curricular, las siguientes: 
• Como metáfora básica, trata de integrar al actor del aprendizaje y sus procesos 
cognitivos y  afectivos con el escenario de aprendizaje. 
• La cultura tanto social como institucional quedan reforzadas, entendiendo el 
currículum como una selección cultural que integra capacidades, valores, 
contenidos y métodos. De este modo cultura social e institucional, y currículum 
poseen los mismos elementos básicos (capacidades, valores, contenidos y 
métodos de aprendizaje). 
• El modelo de profesor posee una doble dimensión, como mediador del 
aprendizaje y como mediador de la cultura social de la profesión y la 
 
Currículum 
 
  
  
Este modelo integrador asume una doble definición del currículum, entendido como selección cultural 
y como modelo de aprendizaje-enseñanza. 
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especialidad y de la cultura  institucional. De este modo utiliza a los contenidos y a 
los  métodos como medios para desarrollar las capacidades y los valores. 
• El currículum será necesariamente abierto a nuevos aprendizajes, realidades 
educativas, y además flexible con el fin de posibilitar una amplia gama de 
adaptaciones y concreciones, ya que la cultura es plural y cambiante, al tiempo de 
facilitar que las instituciones desarrollen su propia cultura institucional, favoreciendo 
así  la libertad de cátedra institucional y profesional de los educadores. 
• Las metas o  fines  se identifican en forma de capacidades 
(habilidades/destrezas) como procesos cognitivos y valores (actitudes) como 
procesos afectivos, para desarrollar profesionales y personas capaces. 
• Los contenidos como formas de saber se articularán en el diseño curricular 
de una manera constructiva y significativa a través de la Arquitectura del 
Conocimiento. Siendo básica la visión de los contenidos utilizables y para ello su 
adecuado almacenamiento en la memoria, de manera que estén disponibles 
cuando se necesiten, donde lo importante es saber qué hacer con lo que se sabe, 
más que saber. 
• La metodología posee una doble dimensión, facilitar el aprendizaje individual 
y el aprendizaje social,  con un equilibrio entre la mediación profesor/alumno y el 
aprendizaje mediado y cooperativo entre iguales. Se potenciará una metodología 
constructiva, significativa y por descubrimiento. 
• La enseñanza es entendida como mediación del aprendizaje  y por lo tanto 
subordinada al mismo, es una intervención en procesos cognitivos y afectivos en 
contextos determinados. El modelo de profesor explicador o animador debe dar 
paso al profesor como mediador del aprendizaje y de la cultura de la 
profesión y la institución. 
• El aprendizaje queda reforzado como aprender a aprender a través del 
desarrollo de capacidades y valores por medio de estrategias cognitivas y 
metacognitivas, como aprendizaje constructivo, significativo y cooperativo entre 
iguales. 
• En la evaluación se consideran,  la evaluación inicial de conceptos previos, 
destrezas y actitudes previas, la evaluación formativa o procesual centrada en 
la valoración de la consecución de las matas entendidas como capacidades y 
valores, y  la evaluación sumativa de los contenidos y métodos en función de las 
metas. 
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• En relación a  la memoria se subraya el concepto de la memoria constructiva 
a largo plazo como la forma de almacenar la información recibida, para desde la 
información construir bases de datos en la memoria de corto plazo o imaginativa y 
desde ahí transformar la información para construir bases de conocimientos como 
memoria de largo plazo en forma de saberes disponibles. 
• La motivación debe ser intrínseca, orientada a la mejora individual y grupal y del 
sentido de logro o éxito individual y social. La motivación intrínseca ayuda a centrar 
los objetivos y el clima grupal, dando lugar al aprendizaje cooperativo, mucho  más 
motivante que el competitivo. 
• La formación del profesorado está orientada a transitar desde un modelo de 
enseñanza/aprendizaje a un modelo de aprendizaje/enseñanza. Se trata de 
formar especialistas en el aprendizaje individual y contextualizado, en cómo 
aprenden los aprendices y para qué aprenden, con nuevas visones de la educación 
y su sentido. Es importante un claro dominio de la materia para poder presentar los 
contenidos en el marco de la arquitectura del conocimiento. 
• La investigación promovida es la  mediacional, contextual y etnográfica, 
considerando la utilización de las técnicas cualitativas y cuantitativas. 
• El profesional y ciudadano derivado del modelo será reflexivo, crítico, 
constructivo y creador. 
• El modelo subyacente es  un modelo de aprendizaje/enseñanza, donde las 
formas de enseñar entendidas como mediación, se derivan de las teorías de 
aprendizaje cognitivo y socializado, con  la enseñanza subordinada al aprendizaje. 
 
Este modelo supone un cambio de postura y de mentalidad profesional, una 
ruptura epistemológica derivada de un cambio de paradigma, al transitar desde 
un modelo conductista a un modelo socio-cognitivo humanista. 
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3.2. Definición de currículum. 
 
La consistencia de una teoría curricular radica en su capacidad de generar 
modelos curriculares a partir de sus modelos conceptuales y al mismo tiempo 
una definición del currículum práctica y operativa. En ese sentido el modelo socio-
cognitivo promueve una mayor claridad en la concepción curricular, integrando un 
marco global con las teorías curriculares interpretativas y las teorías socio-críticas a 
menudo dispersas y contribuyendo de este modo a un cierto orden en este campo. 
 
Este modelo integrador asume una doble definición del currículum, entendido 
como selección cultural y como modelo de aprendizaje-enseñanza. En la primera 
definición, desde la perspectiva socio-cognitiva se entiende por currículum a la 
selección de la cultura social de una profesión convertida en cultura académica por 
medio de las instituciones educativas y el  profesorado, donde las capacidades como 
herramientas mentales y los valores como tonalidades afectivas son las metas o fines y 
los contenidos como formas de saber, junto a los métodos como formas de hacer son 
las medios para conseguir estos fines. De esta manera diseñar el currículum 
consiste en entender la educación como intervención en procesos cognitivos y 
afectivos por medio de contenidos y métodos. En la segunda definición desde una 
perspectiva psicopedagógica se considera al currículum como un modelo de 
aprendizaje/enseñanza en el cual se insertan los programas educativos. Donde los 
modelos de aprendizaje subyacentes son: aprender a aprender como desarrollo de 
capacidades o procesos cognitivos y valores o procesos afectivos, respetando los 
procesos cíclicos (inductivo/deductivo) del aprendizaje científico, constructivo y 
significativo, todo ello desde un  modelo de enseñanza centrada en procesos y  donde 
el profesorado actúa como un mediador del aprendizaje y modelo de actuación. 
 
Desde estos supuestos podemos considerar al currículum, como una forma de 
desarrollo y actualización permanente y contextualizada de la cultura social e 
institucional de la profesión y de la especialidad. 
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3.3. Aprender a aprender como desarrollo de capacidades y 
valores: Aprendizaje potencial. 
 
En el  modelo socio-cognitivo se asume que los aprendices en la educación 
formal y en la vida cotidiana utilizan su inteligencia como herramienta 
fundamental para aprender, y como tal, ésta constituye una macrocapacidad dotada 
de potencial de aprendizaje, no solo para la educación formal sino para el aprendizaje 
permanente durante toda la vida. De otro modo, se asume que la inteligencia del que 
aprende consta de un amplio conjunto de capacidades y destrezas total o 
parcialmente desarrolladas que constituyen la inteligencia real y la inteligencia 
potencial. 
 
La inteligencia real consta de las capacidades desarrolladas en el aprendiz y que éste 
utiliza efectivamente para aprender. Mientras que la inteligencia potencial está dotada 
de un conjunto de capacidades no desarrolladas o parcialmente desarrolladas. Es la 
inteligencia potencial y sus capacidades la base del aprendizaje potencial de 
nuestros estudiantes, razón para identificar a las capacidades potenciales  como 
las metas o fines en el currículum,  con el objeto de desarrollarlas por medio de 
contenidos y de métodos de aprendizaje a través de  la mediación del docente. 
 
El aprendizaje adecuado facilita el desarrollo de estrategias cognitivas, 
estrategias metacognitivas y modelos conceptuales, y de este modo progresa el 
aprendizaje potencial a aprendizaje real. Se trata de dotar al alumno y al  profesional 
con las herramientas para aprender en forma permanente y  de este modo se 
continuará  desarrollando el potencial de aprendizaje y con ello la inteligencia potencial. 
 
Las capacidades como herramientas mentales,  no se pueden desarrollar 
directamente por lo que será necesario descomponerlas en 
habilidades/destrezas. De esta manera existen capacidades como la experticia clínica 
básica, el razonamiento  clínico, la gestión de experto… y también existen las 
destrezas de cada una de esas capacidades. Son destrezas del razonamiento clínico: - 
el evaluar las evidencias y diagnosticar los problemas; - la toma de decisiones 
fundamentadas; - el  determinar  la prioridad relativa  de los problemas del paciente. Al 
tratar de desarrollar las metas o fines como capacidades y sus respectivas  
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habilidades/destrezas, por medio de contenidos y métodos de aprendizaje se entiende 
el currículum y  el proceso educativo como una forma de intervención en procesos 
cognitivos. 
 
En el modelo socio-cognitivo los valores también son entendidos como metas o 
fines fundamentales del proceso educativo, y son los valores los que  
proporcionan a las capacidades la tonalidad afectiva, desarrollando de  este modo 
no solo la cognición sino también la afectividad. Lo mismo que las capacidades se 
descomponen en habilidades/destrezas, a los valores hay que descomponerlos en 
actitudes, así el profesionalismo como valor se compone de actitudes como son la 
integridad, el respeto, la compasión, el sentido de altruismo, la responsabilidad, la 
excelencia y la honestidad. Y es por ello que  se entiende al currículum y a la 
educación como una forma de intervención en procesos afectivos. 
 
Las capacidades son definidas como una habilidad mental general y sus 
habilidades/destrezas como una  habilidad mental específica, que utiliza o puede 
utilizar un aprendiz para aprender. Las capacidades y sus habilidades/destrezas no 
son particulares de un nivel de formación, curso o rotación, aunque la cota de 
consecución puede ser diferente en cada nivel y que unas capacidades se desarrollen 
mejor en un determinado curso, pasantía o rotación que en otros. Idéntica 
consideración  se aplica  a los valores como tonalidad afectiva y sus actitudes como 
“disposición estable hacia…” y cuyo componente fundamental es afectivo. Se debe 
entender, que tanto las habilidades/destrezas como las actitudes poseen los tres 
componentes: cognitivo, afectivo y comportamental;  pero en el caso de las destrezas 
el componente fundamental es cognitivo y en el caso de las actitudes su 
componente fundamental es afectivo. El desarrollo de las habilidades/destrezas y 
actitudes se alcanza y se actualiza por la práctica. 
 
El  primer paso en la construcción del currículum es identificar en función del 
contexto social, carrera universitaria y/o especialidad, las capacidades y sus 
respectivas habilidades/destrezas, los valores y sus actitudes como grandes 
metas, fines o expectativas de logro institucional, a conseguir durante la formación 
del alumno. Para lo cual es necesario identificarlos y registrarlos de una manera global, 
usando la técnica del panel de capacidades (habilidades/destrezas)  y el panel de 
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valores (actitudes). En este caso las capacidades y los valores poseen una 
dimensión teleológica y son por lo tanto las metas o fines fundamentales del 
currículum, de tipo cognitivo y de tipo afectivo. En consecuencia la etapa inicial en el 
diseño del núcleo curricular para la educación médica de postgrado de medicina 
interna será la elaboración de un panel de capacidades (habilidades/destrezas)  y un 
panel de valores (actitudes), que se concreta en la construcción del perfil de 
competencia profesional del médico internista.  
 
Además de identificar y seleccionar las metas fundamentales como capacidades 
(habilidades/destrezas), valores (actitudes), el objetivo es concretar la forma de 
desarrollarlas en cada nivel de formación de una residencia de  postgrado por medio 
de contenidos entendidos como las formas de saber, conocimientos factuales y 
conceptuales, y por medio de métodos de aprendizaje  como las formas de hacer. Para 
ello se avanza en el modelo de aprender a aprender,  por medio actividades como de 
estrategias de aprendizaje  y el uso de modelos conceptuales que garanticen el 
aprendizaje constructivo y significativo usando la técnica de la Arquitectura del 
Conocimiento. 
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3.4. Aprender a aprender por medio de actividades como 
estrategias de aprendizajes. 
 
El estudiante en cualquier nivel, incluido el desarrollo profesional continuo, aprende con 
su inteligencia que consta de capacidades y (habilidades/destrezas)   potenciales, que 
es necesario definir y acotar para posteriormente facilitar su desarrollo por medio de las 
estrategias de aprendizaje cognitivas y metacognitivas.  
 
En el modelo socio-cognitivo se amplía el concepto de estrategia de aprendizaje 
centrada en la tarea a realizar, la cual es entendida como el conjunto de pasos de 
pensamiento orientados a la solución de un problema concreto, pasos que se 
tratan de hacer conscientes por parte del aprendiz, para identificarlos 
inicialmente y luego mejorarlos. De esta manera la estrategia cognitiva se convierte 
en un conjunto de pasos o componentes mentales, aplicables a múltiples situaciones 
de aprendizaje. Cuando el aprendiz identifica sus propios pasos de pensamiento, 
pensando como aprende, realiza una forma de metacognición o de estrategia 
metacognitiva, lo cual favorece que el  aprendizaje se haga consciente y se 
convierta en metaaprendizaje. Es la estrategia metacognitiva la que diferencia al 
experto del novato, el experto en un campo de conocimientos sabe cómo emplear lo 
que sabe, tiene el conocimiento mejor organizado y fácilmente accesible y sabe cómo 
renovar e incrementar su conocimiento. 
 
Sin embargo, la estrategia de aprendizaje centrada en la tarea, se enfrenta al reto de 
que el número de problemas a solucionar por un aprendiz pueden ser ilimitados, hecho 
que en medicina es evidente por la singularidad de cada paciente como unidad 
biopsicosocial, lo cual se traduce en el enunciado incuestionable de que “no hay 
enfermedades sino  hombres y mujeres enfermas”.  Ante esta situación y reafirmando 
la utilidad de la cognición y la metacognición, se promueven desde el modelo socio-
cognitivo las estrategias de aprendizaje centradas en el sujeto que aprende, 
como instrumento para desarrollar las capacidades y los valores potenciales del 
aprendiz previamente definidos e identificados. Dado que las capacidades y los 
valores son propios del sujeto que aprende,  al desarrollarlos se estarán  produciendo 
mejoras evidentes en su cognición y su afectividad. 
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En este sentido la estrategia de aprendizaje es el camino para enseñar a pensar y 
a sentir al desarrollar la cognición y la afectividad. Una estrategia de aprendizaje 
representa por lo tanto el camino para desarrollar una habilidades/destrezas que 
a su vez desarrolla una capacidad y el camino para desarrollar una actitud que a 
su vez desarrolla un valor por medio de contenidos y métodos de aprendizaje. 
Así se desarrolla de manera directa la inteligencia del aprendiz al mejorar sus 
capacidades y habilidades/destrezas mejorando su aprendizaje potencial y se 
desarrolla su afectividad al mejorar sus actitudes y valores. Confirmándose que el 
sistema cognitivo y afectivo son las dos caras de una misma moneda que 
conforman la competencia y personalidad del  profesional. 
 
Las estrategias de aprendizaje orientadas al desarrollo del componente cognitivo y 
afectivo, son un  proceso dinámico y activo orientado a la mejora de la inteligencia y 
sus capacidades así como a la mejora de la inteligencia afectiva,  constituyendo el 
núcleo de una enseñanza centrada en procesos. El aprender a aprender por medio 
de actividades como estrategias de aprendizaje implica la selección adecuada 
por parte del profesor como mediador del aprendizaje de los contenidos y de los 
métodos de aprendizaje, orientados al desarrollo de las |habilidades/destrezas   y / o 
actitudes fijadas como metas, para desarrollar así las capacidades y los  valores 
previstos como fines fundamentales. De este modo el aprender a aprender  implica el 
uso adecuado de estrategias de aprendizaje cognitivas, metacognitivas y 
afectivas, tanto por parte de los aprendices como por parte de los profesores. Estas 
características del modelo socio-cognitivo le concede la importancia como un modelo 
de aprendizaje/enseñanza centrado en procesos. 
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3.5. Aprender a aprender implica el uso adecuado de modelos 
conceptuales o Arquitectura del Conocimiento. 
 
Los modelos conceptuales son formas de presentar y articular los contenidos 
para facilitar su comprensión, almacenamiento y la disponibilidad para ser 
utilizados. La técnica de organización y presentación de los contenidos en el modelo 
socio-cognitivo se denomina arquitectura del conocimiento, la cual constituye una 
técnica o recurso adecuado para pasar del hecho al concepto y del concepto al 
hecho, al  establecer puentes entre la percepción, la representación y la 
conceptualización, favoreciendo de esta manera  el razonamiento inductivo y 
deductivo de una manera cíclica. 
 
Los niveles básicos de aprendizaje. 
La arquitectura del conocimiento se apoya en el modelo de niveles básicos de  
aprendizaje de Aristóteles, constituido por la percepción, la representación y la 
conceptualización. Modelo actualizado por las teorías contemporáneas de la memoria, 
donde aprender es: percibir hechos, ejemplos y experiencias; representar como  
construcción de imágenes mentales y conceptualizar como elaboración, manejo 
e interrelación adecuada de los conceptos. Así mismo, el aprendizaje es además un 
proceso cíclico, inductivo de percepción, representación, conceptualización y/o 
deductivo de conceptualización, representación, percepción. 
 
Adicionalmente, los conceptos se deben articular en forma jerárquica, 
discurriendo desde los hechos a los conceptos o desde los conceptos a los 
hechos, favoreciendo de este modo la memoria constructiva a largo plazo, ya que 
los conceptos al estar almacenados adecuadamente en la memoria, su recuerdo 
permanece en el tiempo y su recuperación se facilita. Este modelo de aprendizaje se 
pierde en la edad media con la Escolástica, siendo recuperado por Galileo en el siglo 
XVI, a través de su método científico inductivo/deductivo, común en la actualidad en las 
ciencias naturales y del hombre. 
 
El triple proceso cíclico del aprendizaje. 
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• El proceso cíclico de aprendizaje científico. La aplicación del método científico 
en el diseño del currículum y  en la práctica educativa,  no se basa en promover lo 
medible y cuantificable, sino en  la forma de proceder inductiva como 
percepción, representación y conceptualización y  deductiva como 
conceptualización, representación y percepción. De esta manera se promueve 
que el aprendiz aprenda mediante un doble proceso inductivo/deductivo, al 
desplazarse desde los hechos y experiencias a los conceptos y contraponer hechos 
con conceptos como inducción, e ir desde los conceptos  a los hechos y 
experiencias o contraponer los conceptos con los hechos a través de la deducción. 
Este proceso cíclico en el modelo socio-cognitivo representa la aplicación del 
método científico con una lectura humanista, que trata de integrar lo no medible y 
cuantificable como son las capacidades y los valores a lo solo medible y 
cuantificable propia del modelo conductista. Para desplazarse en ese trayecto de 
ida y vuelta de  hechos a conceptos y de  conceptos a hechos es necesario 
disponer de escaleras conceptuales, como la propuesta por Ausubel en su  teoría 
de las jerarquías conceptuales y del aprendizaje significativo. 
 
• El proceso cíclico de aprendizaje significativo.  El aprendizaje significativo y sus 
diversas construcciones teóricas (Ausubel, Novak, Reigeluth), surgen cuando el 
aprendiz como constructor de su propio conocimiento le encuentra sentido a 
lo que aprende, relacionando adecuadamente los conceptos a aprender a 
partir de la estructura conceptual que ya posee; de esta manera el aprendizaje 
se construye en forma de jerarquías conceptuales que involucran a los contenidos. 
Se identifican como condiciones para el aprendizaje significativo,  el que se parta 
de los conceptos previos del aprendiz (esquemas previos de Piaget), se parta de 
sus experiencias previas y se relacionen adecuadamente entre si los conceptos 
aprendidos por medio de jerarquías de hechos/conceptos y conceptos/hechos, con 
lo cual se construye el proceso cíclico de aprendizaje significativo, el cual  busca la 
unidad y la globalidad de los conceptos evitando su dispersión. Dentro de los cuatro 
elementos fundamentales del currículum, el aprendizaje significativo está 
orientado a la elaboración y presentación de los contenidos como formas de 
saber. Se trata de trabajar en una organización de los contenidos durante el diseño 
curricular de las unidades de aprendizaje, que facilite que el aprendiz le encuentre 
sentido a lo que aprende y  ese sentido se da cuando se cumplen las tres 
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condiciones referidas: 1. partir de los conceptos previos del estudiante, los cuales 
se identifican en la evaluación diagnóstica o inicial; 2. partir de la experiencia que el 
alumno tiene, por medio de la construcción de mapas conceptuales por parte del 
mismo; 3. relacionar adecuadamente entre si los conceptos aprendidos en forma de 
jerarquías conceptuales, a través de las redes conceptuales y los marcos 
conceptuales. De modo que, las redes, los marcos y los mapas conceptuales 
constituyen una forma de imaginar los conceptos abstractos, situándolos en 
el espacio visual y  mental. La teoría de las jerarquías conceptuales, 
promueve tres formas básicas de relacionar los conceptos: 
o El aprendizaje coordinado. Que surge cuando se relacionan conceptos de 
igual o parecido nivel de generalidad; para favorecer el aprendizaje 
significativo coordinado la arquitectura del conocimiento hace uso  de la red 
conceptual, las cuales se construyen con conceptos ubicados en los  tres 
niveles: red de conceptos muy generales; red de conceptos de nivel intermedio; 
y red de conceptos de un nivel bajo de generalidad.  Con lo cual se favorece el 
aprendizaje significativo coordinado en  forma horizontal al relacionar conceptos 
de igual nivel de generalidad. 
o El aprendizaje supraordenado. Que surge cuando se relacionan conceptos 
desde los más concretos o conceptos incluidos hasta los más generales o 
conceptos inclusores, desde los hechos y las experiencias del aprendiz hasta 
los conceptos de una manera inductiva. Se trata de subir las escaleras 
conceptuales, desde el suelo de los hechos hasta el techo de los conceptos. 
Para favorecer el aprendizaje significativo supraordenado, la arquitectura del 
conocimiento utiliza el mapa conceptual y el marco conceptual construido 
y leído de manera inductiva. De este modo el aprendiz puede relacionar los 
conceptos de una manera escalonada, ascendiendo de forma imaginativa y 
visual por la jerarquía conceptual, que actúa como marco de referencia. 
o El aprendizaje subordinado. Que surge cuando se relacionan conceptos 
desde lo más general o inclusores a los más concretos como son los 
conceptos incluidos, los hechos y las experiencias. El aprendizaje 
subordinado consiste en bajar las escaleras conceptuales desde el techo de los 
conceptos hasta el suelo de los hechos y experiencias del alumno). Igual que 
en el aprendizaje supraordenado, para favorecer el aprendizaje significativo 
subordinado la arquitectura del conocimiento utiliza el marco conceptual 
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construido y leído de manera deductiva y el mapa conceptual. De forma 
que el aprendiz puede aprender descendiendo las escaleras conceptuales de 
manera imaginativa facilitando que le encuentre sentido a lo que aprende, al 
relacionar los hechos y conceptos de una manera adecuada. 
 
Durante este proceso de aprendizaje significativo, los conceptos ya 
existentes se reorganizan con la información adquirida y adquieren un nuevo 
significado. Cuando el concepto adquirido se integra bien en otro concepto más 
general, se produce la consonancia cognitiva o reconciliación integradora, mientras 
que, la disonancia cognitiva surge cuando aparecen dos conceptos contradictorios 
para el aprendiz o no integrados adecuadamente, esa disonancia se desvanece 
cuando se logra la reconciliación integradora. 
 
• El Proceso cíclico de aprendizaje constructivo. Piaget en su teoría 
constructivista identifica al aprendiz como el principal constructor de su 
aprendizaje, al contraponer los hechos con los conceptos y los conceptos 
con los hechos, lo cual constituye un proceso cíclico de aprendizaje constructivo e  
inductivo como recogida de hechos y experiencia y deductivo como búsqueda de 
explicaciones. La autonomía del aprendiz y la mediación del profesor son dos 
elementos presentes pero variables según el modelo práctico constructivista. Este 
proceso de construcción del conocimiento por parte del aprendiz es activo y  
supone una intensa actividad cognoscitiva por parte del mismo, al modificar sus 
esquemas conceptuales previos con los nuevos conceptos aprendidos y 
contraponerlos con los hechos y sus experiencias. Se identifican como los 
elementos  fundamentales del aprendizaje constructivo: 1. al alumno como 
principal constructor de su propio aprendizaje; 2. la relevancia del conflicto 
cognitivo que surge al contraponer los esquemas previos del alumno con los 
conceptos nuevos que aprende, lo cual produce un estado de desequilibrio que 
lleva al aprendiz a movilizar mecanismos reguladores  de la estructura cognitiva, 
realizando las adaptaciones pertinentes de los esquemas previos; 3. una 
metodología didáctica inductiva-deductiva, que consiste en contraponer los 
hechos con los conceptos (inducción) y los conceptos con los hechos (deducción). 
El aprendiz pueda realizar adecuadamente una correcta contraposición de hechos 
con conceptos en dos fases: 
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o Constructivismo. Como contraposición de hechos con conceptos, con lo que el 
estudiante aprende al construir su aprendizaje de una manera activa, 
preferentemente por descubrimiento, realizando una adecuada y sistemática 
conceptualización para interpretar los hechos y sus experiencias. 
o Reconstructivismo. Como contraposición de conceptos con hechos, lo cual 
representa el componente deductivo de la metodología constructivista. 
Partiendo de los conceptos que posee el aprendiz y que aporta una ciencia, 
para que el propio aprendiz  los verifique en su práctica académica, laboral y de 
la vida cotidiana, al contraponerlos con los hechos, ejemplos y experiencias 
próximos a él. Ausubel lo define como un aprendizaje receptivo, con la 
observación que esta forma de aprender debe ser activa y dinámica y nunca 
pasiva. 
 
En el modelo socio-cognitivo, se asume al constructivismo  como una teoría, 
que de los cuatro elementos fundamentales del currículum, está orientada a los 
métodos de aprendizaje, como una forma de hacer inductiva  (constructivismo) o 
deductiva (reconstructivismo) y por ello científica. Haciéndose evidente en la 
aplicación del  modelo, durante la evaluación inicial o diagnóstica como andamio 
previo para favorecer el conflicto cognitivo, en las redes, marcos y mapas 
conceptuales al facilitar la contraposición  de hechos con conceptos y de conceptos 
con hechos y en las formas de realizar las actividades como estrategias de 
aprendizaje. 
 
La memoria constructiva. 
 
El aprendiz aprende almacenando adecuadamente en la memoria lo que aprende, 
lo cual implica ir desde la percepción de los datos, a la representación de los mismos 
en la imaginación como base de datos y su conceptualización estructurada y 
organizada como base de conocimientos. De este modo la información captada por la 
percepción y semiorganizada por la representación, se convierte en base de 
conocimientos, que se estructuran en forma de conceptos y símbolos interrelacionados 
de una manera adecuada. La memoria constructiva y las diversas formas de 
almacenamiento de la  información resultan relevantes como supuesto de partida en el 
modelo socio-cognitivo, reafirmando la  preocupación por los saberes disponibles. 
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La Arquitectura del Conocimiento. 
 
En el modelo socio-cognitivo se denomina arquitectura del conocimiento como 
técnica aplicada al currículum,  al triple proceso cíclico de aprendizaje científico, 
constructivo y significativo, que organiza los contenidos de una manera 
arquitectónica en mapas, redes y marcos conceptuales para dar significación a lo 
aprendido, potenciando de esa manera la memoria constructiva. La arquitectura 
del conocimiento es una técnica didáctica y del currículum que  pretende relacionar e 
integrar sin mezclar ni confundir un triple proceso de aprendizaje cíclico: científico 
(inductivo/deductivo), constructivo/reconstructivo y significativo (supraordenado, 
subordinado y coordinado). Ideas que deben llegar con naturalidad al diseño curricular 
de las pasantías, rotaciones o unidades de aprendizaje (Figura 3). 
 
Figura 3. Arquitectura del Conocimiento, proceso cíclico de aprendizaje científico, 
constructivo y significativo. (Ramón y Diez 1994)93 
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Adicionalmente, la arquitectura del conocimiento incorpora la perspectiva teórica 
de Bruner, del aprendizaje por descubrimiento, que el autor enmarca en lo que 
denomina sistemas de aprendizaje: Aprendizaje Enactivo,  cuando el aprendiz  
aprende por medio de la percepción y  la actividad; Aprendizaje Icónico, cuando el 
aprendiz se apoya en la imaginación y la representación mental; Aprendizaje 
Simbólico, cuando el aprendiz utiliza conceptos y símbolos109. En el aprendizaje por 
descubrimiento se postula el aprendizaje inductivo, considerando también  la 
deducción. 
 
De esta manera, a través de la arquitectura del conocimiento se trata de construir 
escaleras que vayan desde los hechos a los conceptos y de los conceptos a los 
hechos a partir de la representación mental y visual, lo cual facilita la 
compresión, el almacenamiento en la memoria de largo plazo y la pronta 
recuperación de lo aprendido para su utilización. Esas escaleras constituyen la 
base de la memoria constructiva  a largo plazo. 
 
La técnica básica de la arquitectura del conocimiento en el proceso del diseño 
curricular de una unidad de aprendizaje, consiste en construir: 
• Los Mapas conceptuales. Los cuales son una organización cartográfica que se 
apoya en los conceptos próximos y en las experiencias de los alumnos. Es simple y 
visualizable al contener pocos conceptos y favorecer la memoria visual. Utiliza la 
conceptualización de información próxima al alumno, la representación y la 
percepción de hechos, experiencias y termina en ejemplos. Surge de la red 
conceptual de tema y trata de profundizar en un concepto relevante de la misma 
relacionándolo con la experiencia próxima al alumno. El mapa conceptual muestra 
una adecuada relación entre la percepción de un hecho, su representación y la 
conceptualización del mismo, relacionando las teorías constructivistas de Piaget y  
Bruner y las teorías conceptualistas de Ausubel. Es recomendable que sea 
elaborado por el alumno, manipulando los conceptos para desarrollar su 
pensamiento divergente, reflexivo, creador y el sentido crítico. 
• Las Redes Conceptuales. Las cuales son una organización reticular de los 
conceptos que al relacionarse y compararse entre sí, adquieren nuevos 
significados. Es simple y visualizable al contener pocos conceptos y favorecer la 
memoria visual. Utiliza la conceptualización de teorías y principios y la 
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representación de la imagen visual y mental, para favorecer la memoria 
constructiva. Se crea una red por cada nivel de generalización de los 
conceptos y su elaboración le corresponde al profesor experto en la materia 
para favorecer el aprendizaje  significativo coordinado. 
• Los Marcos Conceptuales. Los cuales son una organización que encuadra los 
conceptos relevantes de un tema y que a su vez queda enmarcado en una  unidad 
de aprendizaje. Debe ser simple y visualizable en mayor grado que la red 
conceptual. Utiliza la conceptualización  de pocas ideas, teorías y principios con 
mucha representación mental, es la síntesis de las redes conceptuales de una 
unidad de aprendizaje y tema. El marco conceptual lo elabora el profesor como 
experto en la materia para favorecer el aprendizaje significativo supraordenado u 
subordinado. 
 
De esta manera las redes, marcos y  mapas conceptuales son una forma de imaginar 
los conceptos abstractos, situándolos en el espacio visual y mental. Esta interrelación 
estructurada, favorece la búsqueda de información pertinente y la comunicación de 
respuestas oportunas en el momento en que se necesitan, así como la integración de 
nuevos conocimientos y la transformación de lo aprendido. 
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3.6. Modelo de profesor como mediador de la cultura y del 
aprendizaje. 
 
El modelo socio-cognitivo implica cambios en los roles de los protagonistas. De 
profesores transmisores de información, que bien pueden ser reemplazados por 
una buena selección de literatura, a profesores mediadores del aprendizaje de los 
estudiantes y modelos de actuación. De tutores evaluadores de informes o trabajos, 
la mayor parte de los cuales se realizan a distancia,  a mentores que demuestren las 
verdaderas buenas prácticas, los que enseñan cómo hacer.  
 
Al  profesor  como mediador de la cultura le corresponde desarrollar, en el caso de los 
educadores médicos, profesionales capaces de vivir y convivir como personas, 
ciudadanos y médicos, en el marco de la cultura social de la profesión y especialidad, 
en el marco de la cultura institucional de cada una de las escuelas de medicina y  
sedes de residencias de postgrado. Esto supone retomar con claridad el para qué 
aprende un estudiante, al identificar las capacidades y los valores potenciales a 
desarrollar, dándole sentido al aprendizaje y por ello a la enseñanza. Esta mediación 
cultural genera un modelo de educación entendida como una forma de mediación 
en procesos cognitivos, afectivos  y enculturación. 
 
Por otra parte, el profesor como mediador del aprendizaje, debe subordinar la 
enseñanza al aprendizaje, para desarrollar en los aprendices los procesos 
cognitivos y afectivos en el marco de un modelo de aprender a aprender 
enseñando a aprender.  Desde este modelo de aprendizaje/enseñanza, el profesorado 
debe dar prioridad a los procesos de aprendizajes, elaborando estrategias de 
enseñanza centradas en procesos, en formas de estrategias de aprendizajes 
cognitivas, metacognitivas y afectivas orientadas al sujeto que aprende. Reafirmándose 
de esta manera que el desarrollo de las capacidades potenciales con tonalidades 
afectivas es básico en este modelo. 
 
En el  modelo socio-cognitivo el cómo enseñar se subordina al cómo aprende el 
que aprende y desde esa perspectiva el aprender a aprender supone el uso adecuado 
de estrategias de aprendizaje por parte del aprendiz, con la mediación adecuada y 
oportuna del profesor, favoreciendo y respetando los procesos cíclicos del aprendizaje, 
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a través de recursos adecuados como la arquitectura del conocimiento. Al mismo 
tiempo en esa mediación se debe facilitar el aprendizaje cooperativo entre iguales. 
 
El centrar el trabajo pedagógico en el aprendizaje más que en la enseñanza,  exige del 
profesorado desarrollar estrategias pedagógicas diferenciadas y orientar el trabajo 
docente desde su forma actual predominantemente lectiva a un trabajo basado en 
actividades de exploración, búsqueda de información y construcción de nuevos 
conocimientos por parte del alumnado tanto individual como colaborativamente en 
pequeños grupos. Ello supone situarse más allá del modelo de profesor explicador o 
animador. 
 
El aprender a aprender implica en los docentes enseñar a aprender y a pensar a través 
del desarrollo de  herramientas mentales como capacidades (habilidades/destrezas) y 
afectivas como valores (actitudes) lo cual supone el uso adecuado de estrategias 
cognitivas, metacognitivas y afectivas, además del uso adecuado de modelos 
conceptuales a través de la  arquitectura del conocimiento. Este cambio de postura, 
desde un modelo de enseñanza/aprendizaje a un modelo de aprendizaje/ 
enseñanza supone una reconversión profesional del profesorado. 
 
Al asumir el modelo socio-cognitivo como teoría para el diseño curricular,  las 
capacidades (habilidades/destrezas)  y   los valores (actitudes) se deben  integrar en el 
currículum de una manera clara y explícita, lo mismo que los contenidos y los métodos. 
Siendo las actividades como estrategias de aprendizaje las que deben darle la unidad y 
el sentido a los cuatro elementos básicos de currículum: capacidades y destrezas como 
metas o fines y contenidos y métodos de aprendizaje como medios. Este concepto 
fundamental debe ponerse de manifiesto en la puesta en práctica de las ideas 
aplicadas en el diseño del núcleo curricular por competencia profesional y de sus 
unidades de aprendizaje. 
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3.7. De la teoría curricular a la práctica del diseño. 
 
Para el uso del modelo socio-cognitivo en la práctica curricular de la educación 
médica, se realiza una adaptación de la secuencia de aplicación del modelo para 
el diseño del núcleo curricular propuesto para formar especialistas en medicina 
interna y en el sucesivo diseño curricular de sus unidades de aprendizaje, por parte de 
los comités de currículum y del profesorado de cada residencia de postgrado. 
Manteniendo intacta la coherencia y claridad entre la teoría y la práctica curricular 
(Tabla 4). 
 
Los elementos fundamentales del diseño curricular de una unidad de aprendizaje son 
los mismos que los del núcleo curricular  propuesto en este trabajo, basado en la teoría 
curricular del modelo socio-cognitivo: capacidades y valores como fines, contenidos y 
métodos como medios. Conservando en la práctica la subordinación de la enseñanza 
al aprendizaje, como un modelo de enseñanza centrada en procesos y orientado al 
desarrollo de capacidades y valores. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 4. Modelo socio-cognitivo: 
Secuencia de aplicación en el Diseño Curricular. 
 
 
 
Secuencia de aplicación del Modelo Socio-Cognitivo 
1. Identificar las metas o fines fundamentales del currículum  como    
capacidades/destrezas y valores/Actitudes (Perfil de Competencia 
profesional Profesional). 
 
2. Identificar los conocimientos o contenidos conceptuales. 
 
3. Identificar los métodos de aprendizaje. 
 
4. Elaborar las actividades como estrategias de  aprendizajes. 
 
5. Organizar los contenidos usando la  Arquitectura del Conocimiento. 
 
Consensuar los criterios para la evaluación diagnostica, formativa y 
sumativa. 
 
M 
O 
D 
E 
L 
O 
 
T 
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1. Las metas o fines  fundamentales como  capacidades/destrezas y valores/actitudes. 
 
El primer paso en la secuencia de aplicación del modelo, es identificar las metas 
o fines fundamentales del currículum a través de la elaboración de los paneles de  
capacidades ((habilidades/destrezas) y valores (actitudes),  productos de la 
revisión de la literatura en educación médica de grado y postgrado y del aporte de los 
entes sociales representativos, interesados e involucrados en el proceso de la 
educación médica, y que se concreta en este trabajo en la presentación de un perfil 
de competencia profesional del médico internista. 
 
El perfil de competencia profesional como panel de capacidades 
(habilidades/destrezas) y de valores (actitudes) aporta inicialmente las metas o 
fines como dos de los cuatros elementos fundamentales para la construcción  
del núcleo curricular, que deben llegar finalmente en forma clara y explícita hasta los 
diseños curriculares de las unidades de aprendizaje, los cuales serán desarrolladas o 
completadas localmente en cada residencia de postgrado por los comité de currículum 
y los profesores. 
 
2. Selección de los contenidos conceptuales. 
 
Representa el segunda paso de la secuencia de aplicación del modelo en el 
diseño curricular, se trata de seleccionar un número prudente de contenidos los 
cuales actúan como forma de saber y medios para el desarrollo de las metas del 
currículum como son las capacidades y  los valores. 
 
3. Selección de los métodos de aprendizaje. 
 
Representa el tercer paso de la secuencia de aplicación del modelo, se trata de 
seleccionar los métodos de aprendizaje más adecuados, los cuales actúan como 
forma de hacer y que junto a los contenidos conceptuales serán los medios para el 
desarrollo de las capacidades y los valores como las metas o fines fundamentales del 
currículum. 
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4. El Modelo T de una Unidad de Aprendizaje. 
 
Una vez identificados los cuatro elementos fundamentales del currículum para el 
diseño de una unidad de aprendizaje, la técnica del Modelo T permite integrar  a las 
capacidades (habilidades/destrezas), valores (actitudes), contenidos y métodos 
de aprendizaje una sola estructura e imagen. Esta técnica permite que los cuatro 
elementos básicos del currículum sean percibidos de una manera global y desde la 
cual el profesor y el alumno puedan construir una imagen mental útil para su actuación 
profesional en una unidad de aprendizaje. La técnica del Modelo T se apoya en tres 
teorías fundamentales: 
• La teoría del procesamiento de la información de Sternberg. El Modelo T 
facilita el procesamiento y la organización mental de todos los elementos básicos 
del currículum. Su elaboración implica organizar y procesar las cuatro (4) palabras 
que constituyen el sustrato de una educación integral y del desarrollo armónico de 
un profesional (capacidades, valores, contenidos, métodos), los cuales  se 
articularán posteriormente en las actividades como estrategias de aprendizaje. 
• La teoría del interaccionismo social de Feuerstein. El modelo T contiene la 
selección de la cultura social de la profesión y la especialidad y de la cultura 
institucional. Donde las capacidades y las habilidades/destrezas representan la 
inteligencia y el aprendizaje potencial que serán desarrollados acompañados de 
valores y actitudes como elemento afectivo, por medio de contenidos y métodos. 
• La teoría de la Gestalt. Al ofrecer una visión global de la información curricular el 
Modelo T proporciona una panorámica completa y equilibrada de una unidad de 
aprendizaje. 
 
La elaboración del Modelo T,  comienza por responder primero a la pregunta 
¿para qué enseñar?, lo cual nos permite identificar las metas o fines  
fundamentales  en el perfil de competencia profesional como panel de capacidades 
y valores, esto se concreta al seleccionar las capacidades con sus respectivas 
habilidades/destrezas y los valores con sus actitudes, para posteriormente  
seleccionar los contenidos (formas de saber) y los  métodos de aprendizaje 
(formas de hacer) que  representan  los medios para conseguir las metas. 
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Pasos a dar: 
o Seleccionar del perfil de competencia profesional de la carrera o especialidad 
como panel de capacidades (habilidades/destrezas)  y valores (actitudes), las 
capacidades con sus (habilidades/destrezas), como metas o expectativas de 
logro cognitivas. 
o Seleccionar del perfil de competencia profesional de la carrera o especialidad 
como panel de capacidades (habilidades/destrezas)  y valores (actitudes), los 
valores con sus actitudes, como metas o expectativas de logro afectivos. 
o Seleccionar un número prudente de contenidos (tres a seis bloques) y cada 
bloque temático se divide entre tres a seis temas o apartados. Los cuales actúan 
como formas de saber y así organizados son contenidos presignificativos. 
o Seleccionar los métodos de aprendizaje adecuados, como formas de hacer. 
 
A partir del modelo T, tanto el docente como  el discente construyen una imagen visual 
y mental de un modelo didáctico en una unidad de aprendizaje, siempre disponible 
para ser utilizado resultando por lo tanto fácil de manejar y recordar (Figura 4) y (Figura 
5). 
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Unidad de aprendizaje: Habilidades Clínicas 
CONTENIDOS 
CONCEPTUALES Medios 
MÉTODOS DE  
APRENDIZAJE 
Historia Clínica/Anamnesis 
− Anamnesis 
− Relación médico/paciente 
− Razonamiento probabilístico 
Historia Clínica/Exploración física 
− Exploración general 
− Exploración por órganos y sistemas 
− Exploración de grupo pacientes 
especiales (adulto mayor, 
embarazadas, adolescentes, 
pacientes terminales) 
Interpretación de los datos de la Historia 
Clínica. 
− Uso de las características operativas 
de las maniobras clínicas. 
− Integración  de los hallazgos 
− Elaboración de planes de trabajo 
diagnósticos. 
 
− Discusión en pequeños grupos 
− Resolución de problemas reales o 
simulados 
− Ejercicios entre iguales 
− Talleres. 
− Exploración práctica de pacientes reales o 
simulados 
− Conferencias 
− Apreciación critica de la literatura 
− Utilización de instrumentos de exploración 
− Observación y análisis 
− Descripción y análisis de mensajes 
transmitidos 
− Selección y utilización de maniobras o 
pruebas 
− Utilización de técnicas y estrategias básicas 
en situaciones reales o simuladas 
CAPACIDADES/DESTREZAS Fines VALORES/ACTITUDES 
Comunicación Efectiva 
− Fluidez Verbal 
− Escucha activa 
− identificar 
− Superar barreras de comunicación 
− Explicar 
Razonamiento clínico 
− Interpretar 
− Analizar 
− Adecuar 
− Orientar 
Experticia clínica básica 
− Buscar referencias 
− Localizar 
− Interpretar los hallazgos 
− Integrar 
− Aplicar maniobras 
Humanismo 
− Aceptar la diversidad  
− Crear y mantener una relación 
médico/paciente 
− Atención integral del paciente terminal 
− Obtener e interpretar directrices avanzadas 
− Entender las propias reacciones personales 
Profesionalismo 
− Altruismo 
− Responsabilidad 
− Integridad 
− Respeto 
− Excelencia 
− Compromiso de servicio 
− Afrontar las responsabilidad  
 
Figura 4. Modelo T de Unidad de Aprendizaje: Habilidades Clínicas. 
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Unidad de aprendizaje: Historia Clínica/Anamnesis (Ocho Semanas). 
 
CONTENIDOS 
CONCEPTUALES Medios 
MÉTODOS DE  
APRENDIZAJE 
Anamnesis. 
− Fases de la anamnesis 
− Caracterización de los síntomas 
− Funciones de la anamnesis 
Relación médico/paciente. 
− Tipos de relación médico/paciente 
− Pacientes especiales 
− El médico como placebo 
− El lenguaje verbal y no verbal en la 
relación 
Razonamiento clínico. 
− Tipos de razonamiento 
− Estrategias de búsqueda de 
información 
− Ponderación de la información 
− Generación de hipótesis iniciales 
− Discusión en pequeños grupos de historias 
elaboradas. 
− Resolución de problemas reales o 
simulados sobre la elaboración de la 
historia clínica. 
− Ejercicios entre iguales sobre habilidades 
de entrevista. 
− Atención de pacientes reales o simulados, 
usando como instrumento diagnostico la 
historia clínica. 
− Apreciación critica de la literatura sobre 
anamnesis y su utilidad clínica. 
− Observación y análisis de datos obtenidos 
en las historias. 
− Descripción y análisis de mensajes 
transmitidos durante el interrogatorio. 
CAPACIDADES/DESTREZAS Fines VALORES/ACTITUDES 
Comunicación Efectiva 
− Fluidez Verbal 
− Escuchar 
− identificar 
− Superar barreras de comunicación 
− Explicar 
 
Razonamiento clínico 
− Interpretar 
− Analizar 
− Adecuar 
− Orientar 
 
Humanismo 
− Aceptar la diversidad  
− Crear y mantener una relación 
médico/paciente 
− Atención integral del paciente terminal 
− Obtener e interpretar directrices avanzadas 
− Entender las propias reacciones personales 
Profesionalismo 
− Altruismo 
− Responsabilidad 
− Integridad 
− Respeto 
− Excelencia 
− Compromiso de servicio 
 
Figura 5. Modelo T de Unidad de Aprendizaje: Historia Clínica/Anamnesis. 
 
 
 
5. Actividades como estrategias de aprendizaje. 
 
La elaboración de las actividades como estrategias de aprendizaje representa el 
quinto paso para la aplicación del modelo en el diseño curricular de una unidad de 
aprendizaje. El modelo socio-cognitivo promueve el desarrollo de capacidades 
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(habilidades/destrezas)  y valores (actitudes), para lo cual es necesario organizar las 
actividades como estrategias de aprendizaje adecuadas para alcanzar estas metas. Es 
imprescindible integrar apropiadamente los cuatro elementos básicos del currículum, 
presentados en el Modelo T sin ninguna interrelación entre ellos, para lo cual se 
continúa con la organización de los contenidos y métodos de aprendizaje como medios 
para alcanzar las metas como capacidades y valores. En ese momento surgen las 
actividades como estrategias de aprendizaje orientadas al  desarrollo de las  
capacidades (habilidades/destrezas), consisten en el camino para desarrollar 
habilidades/destrezas, que a su vez desarrollan una capacidad, mediante contenidos y 
métodos, de esta manera se desarrolla  solo lo cognitivo. Las actividades como 
estrategias de aprendizajes orientadas al  desarrollo de capacidades 
(habilidades/destrezas)  y valores (actitudes), consisten en el camino para 
desarrollar habilidades/destrezas que desarrollan capacidades y desarrollar 
actitudes que a su vez desarrollan valores, por medio de contenidos y métodos, 
desarrollando de esta manera lo cognitivo y a la vez lo afectivo. Finalmente, las 
actividades como estrategias de aprendizaje además de desarrollar capacidades y 
valores  favorecen el aprendizaje constructivo. 
 
Pasos a dar: 
o Se selecciona del Modelo T de la unidad de aprendizaje las capacidades y/o los 
valores y las habilidades/destrezas y actitudes que configuran dichas capacidades 
y dicho valores. 
o Se selecciona del Modelo T los contenidos (qué aprender) y los métodos 
apropiados (cómo aprender) y se orientan al desarrollo de las destrezas y actitudes 
señaladas, para desarrollar así la capacidad y el valor previsto. 
o Conviene equilibrar las estrategias de aprendizaje que desarrollan solo 
capacidades con aquellas otras que desarrollen además valores. 
 
A través de la actividad como estrategia de aprendizaje centrada en el sujeto que 
aprende, se vinculan los cuatro elementos fundamentales del currículum para 
favorecer el desarrollo del aprendizaje como  procesos cognitivos y afectivos 
(Tabla 5). 
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CAPACIDAD 
Comunicación 
efectiva 
 
TAREA 1 
VALOR 
Humanismo 
Destrezas Contenidos Métodos Actitud 
Identificar los tipos de relación 
médico paciente, los 
factores que la 
promueven y su propio 
estilo de relacionarse 
a través de la atención 
integral de pacientes 
reales o simulados, 
usando como 
instrumento 
diagnóstico la historia 
clínica. 
favoreciendo el 
crear y 
mantener una 
relación 
médico/paciente 
que aumente al 
máximo la 
probabilidad de 
mejor resultado. 
Promover la 
confianza y 
cooperación 
durante las distintas 
fases de la anamnesis 
Como parte de la 
atención de pacientes 
terminales 
favoreciendo la 
obtención e 
interpretación 
de directrices 
avanzadas para 
el cuidado final 
de la vida. 
Explicar la generación de 
Hipótesis tempranas en 
la anamnesis 
durante la discusión en 
pequeños grupos de 
las historias clínicas 
realizadas 
reconociendo las 
reacciones 
personales ante 
la dificultad. 
 
Tabla 5. Actividades como estrategias de aprendizaje. 
 
La estructura de la actividad como estrategia de aprendizaje centrada en el sujeto 
que aprende, se inicia con una habilidad/destreza y se continúa con un contenido 
(qué enseñar, qué aprender), con un método (cómo enseñar, cómo aprender) y 
por una actitud que matiza la acción y le da la tonalidad afectiva. Las actividades 
como estrategias de aprendizaje, sirven para enseñar a pensar (capacidad) y enseñar 
a querer (valor) de una manera sistemática, sin quedarse en el aprendizaje de 
contenidos y métodos. La actividad como estrategia de aprendizaje facilita el desarrollo 
del profesor como mediador del aprendizaje, cambio que puede tener dificultades, ya 
que los profesores habitualmente hacen actividades para aprender contenidos. En la 
práctica, es en las actividades como estrategias de aprendizajes donde se pasa 
de un modelo de enseñanza/aprendizaje a otro de aprendizaje/enseñanza y se 
visualiza un modelo alternativo de educación. 
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6. Organización de los contenidos (Arquitectura del Conocimiento). 
 
La organización de los contenidos usando la técnica de la arquitectura del 
conocimiento, representa el sexto paso de aplicación del modelo socio-cognitivo 
en el diseño curricular de una unidad de aprendizaje. En la organización y 
secuenciación de los contenidos a aprender ha de primar la globalidad y la  
transdisciplinariedad, buscando la interrelación de lo aprendido más que los datos 
aislados, lo cual potencia la memoria constructiva. Los contenidos que aparecen en el 
Modelo T se tratan de secuenciar, pormenorizar y ampliar, con la intención de darle 
significación a los mismos y potenciar el triple proceso cíclico del aprendizaje científico, 
constructivo y significativo. Para ello se procede a la elaboración de jerarquías de 
hechos/conceptos, o conceptos/hechos, construyendo con los contenidos más 
relevantes las redes conceptuales, los marcos conceptuales y los mapas 
conceptuales. 
 
Esta organización de los contenidos facilita el aprendizaje significativo al cumplir con 
los requisitos para el mismo: 
• Partir de los conceptos que el alumno tiene, identificados en la evaluación inicial. 
• Partir de la experiencia que el alumno posee, identificada en los hechos, ejemplos y 
experiencias de los mapas conceptuales. 
• Relacionar adecuadamente entre si los conceptos aprendidos, en forma 
escalonada y respetuosa de la teoría de las jerarquías conceptuales: usando la red 
conceptual para relacionar conceptos de igual nivel de generalidad (aprendizaje 
coordinado) y los marcos conceptuales para establecer las jerarquías de 
arriba/abajo y de abajo/arriba (aprendizaje supraordenado y subordinado). 
 
Tanto la evaluación inicial como los elementos básicos de la arquitectura del 
conocimiento se comparten con los estudiantes, para favorecer el aprendizaje 
significativo y de este modo la memoria constructiva a largo plazo, convirtiendo las 
imágenes visuales en imágenes mentales. 
 
Pasos a dar: 
o Redes conceptuales. Se elaboran a partir de los Modelos T de unidad de 
aprendizaje. Sirven para favorecer el aprendizaje significativo coordinado al 
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relacionar en horizontal los conceptos de un mismo nivel de generalidad. La red 
conceptual de tema, desarrolla un apartado o tema relevante de la unidad de 
aprendizaje, ampliándolo en un número mínimo necesario de subapartados.  Se 
deben elegir y resaltar los temas desde los cuales van a surgir los mapas 
conceptuales. No es necesario desarrollar todos los temas  en forma de redes 
conceptuales, labor que puede ser compartida con los alumnos. Las redes 
conceptuales han de organizarse tanto en horizontal como en vertical respetando el  
principio de los límites de la memoria humana relacional que suele estar entre tres 
y seis elementos (Figura 6). 
o Marcos conceptuales. Se elaboran a partir de las redes conceptuales y sirve para 
enmarcar un tema relevante, favoreciendo el aprendizaje constructivo y significativo 
supraordenado y subordinado. Para construir un marco conceptual se selecciona 
una red conceptual de tema y se enmarca en la red de unidad de aprendizaje 
(simplificada), de este modo un tema adquiere relevancia y significado en el 
conjunto de la unidad de aprendizaje, pasantía o rotación (Figura 6). Se 
complementan con los mapas conceptuales para llegar hasta los hechos, ejemplos 
y experiencias del estudiante. 
o Mapas conceptuales. Surgen de algún concepto relevante de la red conceptual de 
tema y se profundiza en él haciéndose preguntas. Para elaborar un mapa 
conceptual se debe partir de conceptos próximos al alumno. Los mapas 
conceptuales los elaboran el alumnado individualmente o en pequeños grupos, a 
partir de algunos ejemplos construidos por el profesor (Figura 7). Al elaborar los 
mapas los alumnos desarrollan el pensamiento crítico, constructivo y creador. 
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Figura 6. Arquitectura del Conocimiento. Marco y Redes conceptuales. 
 
 
 
Figura 7.  Arquitectura del Conocimiento. Mapa Conceptual (Ej. para el estudiante). 
Relación 
Medico/Paciente 
Tipos 
Empatía Barreras 
Confidencia 
Genera 
Ej. Identificación del estímulo 
iatotrópico 
Ej. - Paciente difícil. 
      -  Paciente terminal 
-  Adolescente 
 
Étnicas 
Socioculturales 
Religiosas 
Lenguas 
Ej. - Población Indígena 
      -  Extranjeros 
      - Testigos de Jehová 
Entrevista 
Médica 
Habilidades Clínicas 
Examen 
Clínico 
Interpretación 
del dato 
clínico 
Relación 
Médico/Paciente 
Comunicación 
Verbal y no 
verbal 
Razonamiento 
Clínico 
Hipótesis Iniciales 
• Estimulo iatotrópico. 
• Dato clínico pivote 
• Razonamiento clínico 
• Cierre precoz 
Plan Diagnóstico  
• Estrategias de búsqueda 
de  información. 
• Características operativas 
Diagnóstico Final 
• Incertidumbre Diagnóstica 
• Toma de decisión 
• Transmisión de información al 
paciente 
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Se debe ser selectivo en la utilización de la arquitectura del conocimiento y no 
aplicarse en todos los casos y en todos los temas, sino en los más importantes y 
relevantes.  Al programar los contenidos significativos no es necesario agotar y 
ramificar todas las posibilidades, sino elegir clases, desde lo general a lo 
concreto, para que sean los propios alumnos quienes elaboren nuevos caminos. 
Con esta técnica se favorecen los procesos cíclicos del aprendizaje del estudiante 
(percepción, representación, conceptualización y viceversa), así como la memoria 
constructiva a largo plazo, potenciando la  autonomía de pensamiento del estudiante o 
residente.  
 
7. Evaluación. 
 
La evaluación está  concebida en el modelo socio-cognitivo, en sus tres 
dimensiones (inicial, formativa y sumativa) como una actividad integral de todo 
ciclo didáctico y no  como un evento final, por su ubicación en la secuencia de 
aplicación del modelo en el diseño curricular. Representando un momento más de 
aprendizaje en el proceso educativo. 
 
• Evaluación Inicial o diagnóstica. 
La evaluación inicial representa el organizador previo, la identificación de los 
conceptos previos y las habilidades/destrezas básicas sobre los cuales se 
apoyan y construyen los nuevos aprendizajes de una disciplina. Se trata de 
identificar los conocimientos y destrezas básicas del aprendiz al comenzar una 
pasantía, rotación, unidad de aprendizaje o tema, para posibilitar el conflicto 
cognitivo y la reestructuración del conocimiento, así como para posibilitar que el 
aprendiz le encuentre sentido a lo que aprende. Sin el concurso adecuado de la 
evaluación inicial o diagnóstica como eslabón o primer peldaño es imposible 
alcanzar los aprendizajes constructivos y significativos. La evaluación inicial 
representa en principio una hipótesis formulada por el profesor, donde se indica 
qué tiene que saber y saber hacer con lo que sabe el alumnado para comenzar 
una unidad de aprendizaje y/o un tema en una  pasantía o rotación. Esta hipótesis 
se debe verificar en los primeros momentos para ajustar en lo posible la 
planificación a la realidad del alumno. 
Pasos a dar: 
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o Se identifican los conceptos básicos previos, que se organizan en tres o cuatro 
bloques conceptuales. 
o Se identifican las habilidades/destrezas básicas y a su vez se organizan en 
bloques. 
o Se construye una imagen visual (diagrama u organigrama), para convertirla en 
imagen mental, situando en ella los bloques de conceptos y destrezas 
seleccionados (Figura 8).  
 
 
 
Figura 8. Evaluación Inicial / Evaluación Diagnóstica. 
Habilidades 
Clínicas
•Elaborar 
informes 
•Describir
•Analizar 
•Interpretar
•Comprender
•Sintetizar
•Manipular
•Ubicar
Epidemiología 
• Salud 
• Enfermedad 
• Factores de riesgo 
• Causalidad 
• Cadena 
epidemiológica 
Medicina Basada en 
Evidencia 
• Razonamiento 
clínico. 
• Características 
operativas 
• Diseños de estudios 
Ciencias Básicas 
• Anatomía aplicada 
• Fisiología 
• Mecanismos 
Fisiopatológicos 
• Homeostasis celular 
• Proyecto genoma 
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Se trata así de verificar si los conceptos y las habilidades/destrezas que  poseen 
los estudiantes son adecuados, tratando de afinarlos. Es importante tener en 
cuenta que si el alumno o residente falla en los conceptos, estos se pueden 
recuperar, pero si falla en  determinadas habilidades/destrezas y actitudes básicas 
es necesario planificarlas de nuevo. 
 
• Evaluación Formativa o Evaluación de Capacidades y Valores. 
En el modelo socio-cognitivo también se denomina evaluación de metas: 
capacidades (habilidades/destrezas) y valores (actitudes), consideradas como 
no medibles ni cuantificables pero si observables, y por lo tanto son evaluables 
por medio de la observación sistemática y el uso adecuado de escalas de 
observación, individualizadas y cualitativas. Las capacidades y los valores se 
evalúan en función de sus habilidades/destrezas y actitudes, pero solo si las 
actividades se han orientado realmente a su desarrollo. Una capacidad y un valor 
se han desarrollado si las principales habilidades/destrezas y las actitudes que la 
componen se han conseguido. Las capacidades y los valores se deben evaluar 
para evitar espejismos en su consecución o no, para ello es necesario construir 
escalas de observación sistemática, individualizada y cualitativa. Estas escalas de 
observación sistemática deben incluir todas las capacidades 
(habilidades/destrezas) y  los valores (actitudes)  programadas y que aparecen 
en el Modelo T de la unidad de aprendizaje y tema. Si la orientación del proceso 
educativo es adecuada, la información para cumplimentarles debe resultar 
abundante. 
 
Pasos a dar: 
o Se construye una escala de observación sistemática, individualizada y cualitativa 
donde se incluyen las capacidades y sus respectivas habilidades/destrezas del 
Modelo T de unidad de aprendizaje (Tabla 6). 
o Se procede de la misma manera con los valores y sus actitudes que aparecen en 
los Modelos T (Tabla  7). 
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Tabla 6.  Evaluación Formativa / Evaluación de Capacidades - Destrezas. 
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Tabla 7. Evaluación Formativa / Evaluación de Valores - Actitudes. 
 
Las escalas de observación servirán de base para elaborar los informes de 
desarrollo personal de cada estudiante, en los cuales se constata su nivel de 
progreso tanto cognitivo como afectivo. Manteniendo abierta la posibilidad de usar 
otras técnicas de evaluación formativa que garanticen que la evaluación de 
capacidades y valores sea una oportunidad más de aprendizaje. 
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• Evaluación Sumativa o Evaluación por Capacidades. 
En el modelo socio-cognitivo también se denomina evaluación por metas 
(capacidades/destrezas y valores/actitudes) con la que se estiman los 
contenidos y los métodos, como elementos medibles y cuantificables en 
función de las metas. Esta evaluación solo es viable si se organizan 
adecuadamente las actividades como estrategias de aprendizaje orientadas a la 
consecución de las capacidades y los valores previstos por medio de los 
contenidos y los métodos. La evaluación por metas de contenidos y métodos en 
este modelo curricular  resulta diáfana, ya que se valora o se juzga lo que se hace, 
que son actividades para desarrollar capacidades y valores por medio de 
contenidos y métodos. 
 
Pasos a dar: 
o Se parte de las actividades entendidas como estrategias de aprendizaje y desde 
ellas, se construyen pruebas o se seleccionan los métodos de avaluación que 
incluyan habilidades/destrezas, actitudes, contenidos y métodos (Tabla 8).  
o Se selecciona la capacidad y las habilidades/destrezas que actúan como criterio 
general y concreto de la evaluación. 
o Se identifican los contenidos y los métodos concretos para construir el ítem de 
evaluación. 
o Un ítem de evaluación sumativa está bien construido si facilita el desarrollo de una 
capacidad determinada, si se puede calificar con una nota y si se puede resolver en 
un tiempo concreto. 
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EXAMEN CLÍNICO CON PACIENTE REAL. 
Con la finalidad de aumentar la objetividad de la observación se fijan las áreas a 
explorar (capacidad / habilidad-destreza) y los aspectos (contenidos / métodos) 
concretos  a evaluar. 
o Comunicación efectiva. 
− Capacidad de generar Empatía que permita el ambiente de confianza necesario 
para una comunicación efectiva. 
− Identificar a través de la comunicación verbal y no verbal los datos significativos y 
pertinentes al motivo de consulta, enfermedad actual e interrogatorio por aparatos 
y sistemas, que permita generar un plan diagnóstico y terapéutico adecuado. 
− Ofrecer la Explicación pertinente al paciente que permita su compresión, 
colaboración y la identificación de información adicional para evaluar sus hipótesis 
iniciales. 
o Razonamiento clínico. 
− Interpretar adecuadamente los datos obtenidos durante el encuentro clínico para 
generar un plan diagnóstico costo/efectivo. 
− Entender y explicar  la secuencia lógica en la selección de las pruebas de 
laboratorio y estudios de imagen como parte del plan de trabajo. 
− Adecuar la toma de decisión a las necesidades y preferencias del paciente. 
 
 
Tabla 8. Evaluación por Capacidades / Evaluación Sumativa. 
 
De este modo se valoran los contenidos y los métodos (medibles y cuantificables) en 
función de las metas como capacidades y valores (evaluación por capacidades). 
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CAPÍTULO 4. LA EDUCACIÓN MÉDICA EN EL CONTEXTO DE 
LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO Y LA GLOBALIDAD. 
 
 
4.1. Análisis diacrónico de la educación médica - desde el informe 
Flexner. 
 
Sobre el papel de las escuelas de medicina en la formación de médicos como 
profesionales de la salud, una revisión de estas instituciones en el mundo indica que 
para el año 2006 había 1935 escuelas, de las cuales 7% estaban en África, 44% en 
Asia, 20% en Europa, 16% en Norte y Centroamérica, 11% en Sudamérica y 1% en 
Oceanía116. Una buena parte de ellas, y ciertamente casi todas las de Centro y 
Suramérica, sigue actualmente el modelo propuesto en 1910 por Abraham 
Flexner117.  
 
Un siglo después, en nuestras escuelas de medicina la educación de los médicos se 
dirige a suministrarles la información científica necesaria para la práctica moderna de la 
medicina individual, con énfasis en los mecanismos celulares y moleculares de las 
enfermedades y de la acción de los medicamentos que se utilizan para tratarlas. Los 
aspectos psicológicos y sociales de la medicina son atendidos con menor énfasis, más 
como elementos de cultura general médica que como componentes activos de su 
futura práctica. Los aspectos intrínsecos a la medicina misma, su estructura 
corporativa, sus instituciones, su costo y otros aspectos económicos, su desempeño en 
relación con la misión ancestral de la profesión, rara vez son discutidos formalmente 
durante el periodo de formación. 
 
Probablemente el rasgo más relevante de la brillante, compleja y dislocada 
medicina del último siglo es la pérdida de la imagen de “arte” que la profesión 
recibió de la medicina hipocrática. Pareciera que el extraordinario desarrollo de los 
conocimientos que soportan la profesión hubiera eclipsado la noción de que el 
pensamiento médico es un todo mayor que la suma de sus partes. Enfrascada en el 
conocimiento de cada árbol, pareciera que la medicina ha perdido el contacto con el 
bosque, representado por la Gestalt de este “arte” creado por el hombre para la 
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preservación y florecimiento de su especie. La fragmentación del cuerpo de la 
medicina en segmentos aislados, el distanciamiento de los pacientes, la 
separación entre la calidad y la equidad, las presiones de la política, la industria y 
el sector financiero y el deterioro de la percepción que la sociedad tiene de la 
profesión son los problemas más relevantes con los que se enfrenta la 
enseñanza y la práctica de la medicina en la actualidad. De todos ellos, el reto más 
importante para la profesión en este siglo es el rescate de su totalidad. 
Independientemente de la necesidad de especialización en el hacer cotidiano de cada 
uno, es fundamental rescatar para los médicos una actitud generalista, que integre lo 
individual y lo colectivo, lo curativo y lo preventivo, lo biológico y lo psicológico, la 
enfermedad y la salud, sin perjuicio de la efectividad de su actuación. El pensamiento 
médico debe volver a ser  completo, complejo y holístico. 
 
En esta tarea de atender los nuevos retos de la sociedad del siglo XXI, es fundamental 
la contribución de las escuelas de medicina. En ellas se forman los médicos del 
mañana, y a ellas corresponde marcar el rumbo en el rescate de la esencia de un 
profesional competente, dotado no solo de conocimiento sino de las 
herramientas cognitivas y afectivas para aplicarlo. Esta ha sido la motivación 
fundamental de la profunda transformación que ha ocurrido en la educación médica en 
las últimas décadas. La “Nueva Escuela de Medicina” debe atender a todos los 
aspectos que integran el pensamiento y la acción del médico, y no sólo al conocimiento 
de cada uno de sus componentes. Se le asigna un papel determinante en el 
desarrollo del profesionalismo118,119  y en el rescate de los valores humanistas de 
los médicos120,121, pero también se espera de ella una mayor vinculación con la 
realidad social y las necesidades en materia de salud122,123,124. 
 
Para atender estos desafíos la educación médica ha venido explorando en las 
diferentes teorías sobre el aprendizaje, que se sitúan a lo largo de un continuum en el 
que en un extremo se encuentra un paradigma centrado exclusivamente en el profesor 
y en el extremo opuesto estaría un paradigma centrado exclusivamente en el alumno. 
A lo largo de los últimos años estas dos posturas han venido acercándose, y cada vez 
hay más acuerdo en promover un modelo constructivista donde el estudiante se 
sitúe como centro del proceso de aprendizaje, construyendo significados de forma 
contextualizada y en interacción con sus pares, y donde el papel del docente deje de 
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ser principalmente el de transmisor de información para pasar a ejercer una función de  
mediador del aprendizaje125.  
 
4.1.1. El Modelo  Diagnóstico y Tratamiento. 
 
La mayor parte de las facultades de medicina a nivel internacional han elaborado en el 
último siglo sus currículums sobre las nociones contenidas en el informe Flexner, que  
sobre la educación médica en Norteamérica se publicó en el año de  1910126. Los 
principales fundamentos de este informe son bien conocidos: 
• Planes de estudios médicos en los que exista una clara división entre un 
período o ciclo inicial de disciplinas básicas seguido por otro dedicado a los 
estudios clínicos. 
• La educación médica debe poseer un fundamento científico lo más sólido 
posible. 
• Para asegurar los objetivos los profesores de las facultades de medicina 
deben estar comprometidos con la investigación. 
• Cualesquiera que sean las deficiencias asociadas a la enseñanza teórica, el 
papel de ésta en los niveles biomédico y clínico es fundamental. 
• El proceso de entrenamiento clínico de los estudiantes debe asegurarse 
mediante el contacto de los mismos con los pacientes asistidos  en los 
hospitales universitarios. 
 
La concepción de la enseñanza de la medicina así esbozada ha tenido una influencia 
considerable en el mundo y explica por qué los objetivos de la educación médica han 
sido durante cien años y continúan siendo en muchos casos, el conocimiento de los 
contenidos científicos de la medicina en el mayor nivel posible, y la adquisición de un 
desarrollo profesional mediante el estudio y la atención de pacientes hospitalizados, 
afectados por lo general de problemas complejos. Como consecuencia de ello, la 
enseñanza teórica impartida en las facultades ha sido y sigue siendo de gran calidad. 
La primacía del espíritu científico en las facultades explica asimismo por qué la 
selección del profesorado se realiza sobre la base de los méritos en el orden científico 
más que en el docente o asistencial. 
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Esta influencia en la práctica de la educación médica del siglo XX, parece ser la  
responsable del ingente progreso alcanzado por la medicina clínica en los últimos  
años y de la complejidad tecnológica actual que conforma el ejercicio de la medicina en 
los sistemas nacionales de salud127.  A pesar de que sus planteamientos han 
influido durante casi un siglo la educación médica, Abraham Flexner no fue 
médico, sin embargo, esto no le impidió entender que el conocimiento científico y 
la formación clínica considerados por él como los pilares básicos de la 
educación médica, no agotan  el conjunto de funciones inherentes al ejercicio de 
la medicina. Haciendo referencia en  su informe de 1910 al papel creciente de la 
función del médico en los ámbitos preventivos y sociales, como una proyección 
de lo que serían las exigencias actuales. Considerando adicionalmente otros 
aspectos de  total relevancia para le educación médica, como son: 
• Se debe estimular el aprendizaje activo. 
• Se debe limitar el aprendizaje de memoria, basado en las  conferencias y clases 
magistrales. 
• Los estudiantes no deben aprender solamente hechos, sino desarrollar el 
pensamiento crítico y la habilidad de resolver problemas. 
• Los educadores deben enfatizar en los estudiantes de medicina, que  el 
aprendizaje es una tarea para toda la vida. 
 
Estas otras ideas,  también del informe Flexner, formaron  parte de un grupo de 
recomendaciones cuyo grado de implementación ha tenido en la educación médica 
resultados muy limitados, probablemente porque se ha invertido mucho en la reforma 
científica  de la educación médica y poco en la reforma educativa de las escuelas de 
medicina109. Ya en el año 1920 Flexner comentó: “la medicina científica en 
Norteamérica, joven, vigorosa y positivista, tiene hoy en día tristes deficiencias en el 
ámbito cultural y filosófico. Este fenómeno ha progresado en el tiempo, deteriorando 
aún más el impulso inicial de la profesión: el bienestar integral de los pacientes. 
 
Apoyada en los aspectos fundamentales, por emblemáticos o tradicionales, del 
informe Flexner y desconociendo estas otras recomendaciones del mismo, la 
educación médica del último siglo y de la mayoría de las escuelas de medicina a 
nivel mundial, se ha basado en el modelo de “Diagnóstico y Tratamiento”128, con 
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el énfasis puesto en los aspectos técnicos de la medicina y en enseñar a 
prescribir tratamientos etiológicos.  
 
La más evidente deficiencia del modelo  “Diagnóstico y Tratamiento”, como del 
paradigma de investigación biomédico en el que se sustenta, es que cuando es 
simplistamente interpretado, fragmenta al paciente como persona en una colección de 
órganos y sistemas, dejándose de percibir las dimensiones psicológica, espiritual y 
social de la  persona sana y enferma. Esto tiene como consecuencias una  distorsión 
de la relación médico-paciente; una limitación para el adecuado entrenamiento en las 
complejidades médicas y sociales de la salud, enfermedad aguda y crónica  e 
invalidez; un descuido en la promoción de salud y la prevención de la enfermedad; y el 
conceder un lugar secundario para las humanidades en medicina.  Esta aproximación 
científica  excesivamente  reduccionista de la salud y la enfermedad puede opacar más 
que revelar129.  
 
Frente a este  modelo  tradicional de las facultades de medicina constituido por 
el binomio ciencia básica + formación clínica hospitalaria, se promueve un 
amplio consenso sobre la necesidad de modificar los objetivos generales de la 
educación médica. Para orientar la formación hacia los ámbitos asistencial, preventivo 
y sanitario general; adecuar el contenido de los programas educativos a las 
necesidades y cambios sociales en materia de salud; reducir la enseñanza centrada en 
el profesor; fomentar el autoaprendizaje y el aprendizaje activo y permanente; 
introducir el principio de resolución de problemas; formar a los estudiantes sobre la 
noción de valor; y establecer mecanismos de interconexión y continuidad entre la 
formación de grado,  postgraduada y el desarrollo profesional continuado. Conjunto de 
ideas que deberían traducirse en cambios en los modelos educativos de nuestras 
facultades de medicina. 
 
En ese sentido, del contenido de la Declaración de Edimburgo de 1988 de la 
Federación Mundial de Educación Médica (World Federation for Medical Education)130, 
se destaca el hecho, que la formación clínica adquirida por los estudiantes de medicina 
en los grandes  hospitales universitarios parece ser responsable de su preferencia por 
la tecnología y los conocimientos biomédicos o científicos más recientes; de la pérdida 
de su atención e interés por los aspectos sociales  de la medicina como la promoción 
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de la salud, la prevención de la enfermedad; y de una cierta obsesión por la curación 
de las enfermedades más que de  una clara disposición hacia la prevención y atención 
integral de la persona sana y enferma. Contrariamente a lo que pudiera pensarse en 
función de la orientación de muchos currículums actuales, los problemas médicos más 
prevalentes e  importantes para los individuos y la sociedad no son, por su frecuencia, 
los de mayor dificultad o complicación  propio de los grandes hospitales universitarios. 
 
En el tiempo transcurrido desde el informe Flexner se han producido cambios 
sustanciales en la práctica médica, que obligan a reevaluar los currículums en 
atención al desempeño que se espera de los médicos en los nuevos contextos. 
Han surgido unas nuevas exigencias a la medicina,  que deben ser consideradas, con 
el fin de adecuar la educación médica y con ella la  formación profesional. Como 
elementos destacados de las nuevas exigencias, están: 
• La importancia concedida a la atención primaria como estrategia fundamental 
para la promoción, conservación y recuperación de la salud. 
• La progresiva tendencia al tratamiento ambulatorio de diversas afecciones y a 
la disminución deseada de la estadía hospitalaria en otros casos. 
• El valor creciente que se otorga a los aspectos sociales de la medicina. 
• El creciente conocimiento, participación y responsabilidad de la comunidad en 
los aspectos relacionados con su salud. 
Estos elementos conformarían los nuevos retos que deberán ser asumidos por los 
involucrados en la educación médica. 
 
En estos más de cien años transcurridos desde el informe Flexner, son diversos 
los aportes y  los promotores de cambios para las facultades de medicina y la 
educación médica. El Dr. George Miller, considerado el padre de la educación 
médica moderna,  contribuyó desde 1954 con  todo un legado, relacionado con el 
cómo enseñar a aprender a los estudiantes y médicos en formación. Aportando 
rigor a la ciencia menos dura de la educación aplicada a la formación de profesionales 
médicos131. De manera sistemática Miller introdujo formalmente la pedagogía en la 
educación médica, sin embargo este legado como elemento de profesionalización  del 
ejercicio docente ha tenido implicaciones y aplicaciones variables en las escuelas 
médicas a nivel mundial.  
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Una perspectiva de modificación profunda de los currículums y métodos de 
estudio en medicina fue presentada por Tosteson en 1990132,  en un proyecto de 
reforma de la facultad de medicina de la Universidad de Harvard, sosteniendo que 
la modificación del currículum de medicina debería estar orientada hacia la 
consecución de un equilibrio entre las ciencias fundamentales, formación clínica, 
ciencias sociales y del comportamiento y las cuestiones éticas; promoviendo cambios 
importantes en los métodos y estrategias educativas, para ofrecer a los 
estudiantes la posibilidad de desarrollar capacidades como el pensamiento lógico, 
entre otras, y así alcanzar la competencia profesional.  Proponía Tosteson un proceso 
educativo centrado en el estudiante y un proceso de  aprendizaje basado en la solución 
de problemas como estrategia educativa. 
 
Progresivamente, los aportes de la investigación en ciencias de la educación de 
las últimas décadas,  han facilitado el asentimiento cada vez mayor desde 
distintas escuelas de pensamiento, de modelos educativos constructivistas. 
Fundamentados  en las ideas de que aprender es algo que sólo puede hacer quien 
aprende y  que el proceso de aprendizaje se cumple construyendo significados de 
forma contextualizada y en interacción con el medio. La comprensión y aceptación de 
los portes de la investigación en educación, se empieza a traducir en esfuerzos 
concretos para acercar a través de los currículums los contextos de aprendizaje a la 
realidad profesional, donde se adquieren los aspectos esenciales de la competencia 
profesional: las capacidades y los valores de la profesión;  las actitudes ante las 
enfermedades, los pacientes, la familia, los colegas; el trabajo en equipo; formar parte 
de una organización, etc. Se entiende cada vez más al  aprendizaje como un 
proceso que se da por la mediación del docente y la presentación de modelos 
que ayuden al estudiante a responsabilizarse progresivamente de su formación y 
práctica profesional, a aceptar su rol como un elemento primordial del proceso de 
aprendizaje, y a practicar  la reflexión sobre su propia práctica mediada133.  
 
Sobre la práctica de la reflexión como elemento de la formación profesional,  Schön  en 
su teoría del profesional reflexivo, además de reconocer la vertiente técnica del 
conocimiento profesional, también sugiere que la práctica profesional es un arte, más 
que algo técnico y racional. Cada vez que se utiliza un conocimiento, éste se 
reaprende, se enriquece de contextualizaciones y se incrementa el saber profesional. 
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La base de conocimiento del profesional de la medicina está informada principalmente 
por el aprendizaje a partir de la experiencia contextualizada134. 
 
Como un desafío, la universidad y la educación médica de  grado y postgrado tienen 
hoy una función social importante,  elemento  clave en el que descansa, en buena 
medida, la noción de contrato social y el  principio de justicia social111.  En 
consecuencia la  educación  médica debe mantener la conciencia sobre esta 
responsabilidad, individual y colectiva, en la formación de los futuros profesionales. Las 
facultades de medicina deben formar los profesionales que la sociedad solicita, que no 
pide más que un profesional competente, y sacrificar si llega el caso, innecesarios 
componentes de nuestra importante área de experiencia135. En consecuencia, la 
responsabilidad primaria de las facultades de medicina es la de asegurar la mejor 
formación de sus egresados y hacer que éstos puedan cumplir apropiadamente con las 
demandas sociales en la práctica de la profesión.  
 
En este ambiente de gran dinámica como es el de la educación, es inadmisible esperar 
que los modelos o concepciones educativas pudieran mantenerse inmodificables. Se 
avizora como una buena educación médica, aquella que pueda promover el  
movimiento desde un enfoque científico limitado hacia  una percepción amplia 
del contexto humano y social de la salud y la enfermedad. Lo cual  justifica la 
búsqueda permanente de modelos alternativos para educar al médico en las etapas de 
grado y postgrado. 
 
4.1.2. Aprendizaje  Basado en Problemas. 
 
El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) es uno de los modelos, métodos o 
estrategia educativa que surge como alternativa al modelo tradicional en 
educación médica, y que ha tomado más arraigo en las instituciones de educación 
superior  y facultades de medicina en los últimos 50 años. 
 
El modelo del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) tiene sus primeras 
aplicaciones y desarrollo en la escuela de medicina de la Universidad de Case Western 
Reserve en los Estados Unidos de Norteamérica  y en la Universidad de McMaster en 
Canadá en la década de 1960. El crédito de la introducción del primer currículum 
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de ABP le corresponde a la escuela de medicina de la Universidad de McMaster 
en Hamilton, Ontario - Canadá, el cual se inició en 1969 después de 3 años de 
planificación136. Poco después otras escuelas de medicina, la  Universidad de  
Limburg en  Maastricht Holanda, la  Universidad de  Newcastle en Australia,  y la 
Universidad de  New Mexico en los Estados Unidos, adoptaron y adaptaron el modelo 
de ABP de McMaster y desarrollaron su propia esfera de influencia.  
 
En América Latina, en la aplicación del enfoque, aparecen como pioneras varias 
universidades, entre las que se cuentan la Universidad Estatal de Londrina y la 
Facultad de Medicina de Marília en Brasil, la Universidad Nacional Autónoma y  la 
Universidad de Monterrey en  México, entre otras. En la actualidad, son varias las  
Universidades en Chile, Argentina, Colombia y Venezuela que a través de sus 
escuelas han adoptado el modelo pedagógico ABP, bien sea total o parcialmente y en 
muy diversas áreas del conocimiento137. El ABP se ha extendido en todas las regiones, 
a otras facultades y escuelas de ciencias de la salud, como la Escuela Universitaria de 
Enfermería de la Comunidad de Madrid, donde se implementa el  modelo  desde 
1994138, así como a facultades de odontología, farmacia, medicina veterinaria, y a otras 
disciplinas como arquitectura, educación, ciencias políticas, ingenierías y  derecho.  
 
Este modelo se desarrolló con el objetivo de mejorar la calidad de la educación 
médica cambiando la orientación de un currículum basado en contenidos y 
exposiciones didácticas por parte del docente, a un currículum integrado, centrado 
en el alumno, donde es éste quien busca el aprendizaje que considera necesario para 
resolver los problemas que se le presentan, conjugándose en ello aprendizajes de 
diferentes áreas de conocimiento. El ABP es una estrategia educativa en la que 
tanto la adquisición de conocimientos como el desarrollo de 
habilidades/destrezas y actitudes resultan importantes, el proceso se desarrolla en 
un grupo pequeño de alumnos, que  se reúnen con la guía de un tutor para analizar y 
resolver  los problemas seleccionados o diseñados especialmente para el logro de 
ciertos objetivos de aprendizaje139. Durante el proceso de interacción de los alumnos 
para entender y resolver el problema, además del aprendizaje del conocimiento propio 
de la disciplina o materia, se logra el que puedan elaborar un diagnóstico de sus 
propias necesidades de aprendizaje, que comprendan la importancia de trabajar 
colaborativamente, que desarrollen las  habilidades de análisis y síntesis de 
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información, generar el compromiso con su propio proceso de aprendizaje y formación. 
El método tiene implícito en su dinámica de trabajo el desarrollo de las 
habilidades/destrezas y actitudes necesarias para la mejora personal y 
profesional del alumnado140. 
El ABP puede ser usado como un modelo curricular a lo largo del plan de estudios 
de la carrera de medicina, o ser implementado como una estrategia de trabajo a lo 
largo de un curso específico, e incluso como una técnica didáctica aplicada para la 
revisión de ciertos objetivos de aprendizaje de un curso. Se trata de  una estrategia 
educativa centrada en el estudiante como protagonista de su propio aprendizaje, que le 
ayuda a crear una actitud favorable para el trabajo en equipo, capacitándole para la 
participación  y el trabajo con otros, acontecimiento imprescindible en la formación de 
los profesionales de la salud en los que la realidad laboral y docente se sostiene sobre 
el trabajo colaborativo.  
En el ABP los  estudiantes aprenden basándose en casos similares a los que se 
viven y vivirán en sus prácticas clínicas y en su futura realidad laboral, ese 
realismo le ayuda a elaborar la información, alejándole del aprendizaje teórico, sin 
referencia a la realidad, compartiendo en este aprendizaje la posibilidad de practicar y 
desarrollar las capacidades y valores necesarias para su futuro desempeño 
profesional. El método permite a su vez la observación y el análisis de esas 
capacidades que durante el método docente tradicional no pueden llevarse a cabo. En 
este sentido, es un método que coloca al alumno en una situación activa de 
aprendizaje, es el propio estudiante el que decide qué objetivos de aprendizaje va a 
cubrir con cada caso y cómo lo va a hacer, despertando la curiosidad del estudiante 
por indagar sobre los problemas, lo que en el futuro propiciará un espíritu investigador. 
Como vemos, el trasvase pasivo de la información que se establece a través del 
método tradicional queda superado en el ABP141. 
El ABP se sustenta en diferentes corrientes teóricas sobre el aprendizaje humano 
y en particular en las teorías de aprendizaje de adultos142,143. Teniendo peso 
específico la teoría constructivista, y que de acuerdo con sus postulados en el ABP se 
siguen tres principios básicos: 
• El entendimiento con respecto a una situación de la realidad surge de las 
interacciones con el medio ambiente. 
  
Modelo Socio-Cognitivo: Currículum por competencia profesional  para la educación médica de  postgrado en 
Medicina  Interna. 
Mario J. Patiño Torres. 
UCM. Facultad de Educación.  
133 
 
• El conflicto cognitivo al enfrentar cada nueva situación estimula el aprendizaje. 
• El conocimiento se desarrolla mediante el reconocimiento y aceptación de los 
procesos sociales y de la evaluación de las diferentes interpretaciones individuales 
del mismo fenómeno. 
 
El camino que toma el proceso de aprendizaje con los métodos y estrategias 
convencionales se invierte al trabajar con  el ABP. Mientras tradicionalmente primero 
se expone la información y posteriormente se busca su aplicación en la resolución de 
un problema (representando un esquema lineal), en el caso del ABP primero se 
presenta el problema, se identifican las necesidades de aprendizaje, se busca la 
información necesaria y finalmente se regresa al problema, representando un 
esquema cíclico. En el recorrido que viven los alumnos desde el planteamiento 
original del problema hasta su solución, trabajan de manera colaborativa en pequeños 
grupos estudiantes, compartiendo en esa experiencia de aprendizaje la posibilidad de 
desarrollar y practicar  habilidades/destrezas, de observar y reflexionar sobre actitudes 
que en el método convencional expositivo difícilmente podrían ponerse en acción. En 
estas actividades grupales los alumnos toman responsabilidades y acciones que son 
básicas en su proceso formativo144,145. De este modo, las ideas, satisfacciones, 
incertidumbres, expectativas y presentimientos constituyen ingredientes de un proceso 
que tiene por lo pronto el mérito de trasformar el trabajo de grupo en auténtico trabajo 
de equipo, promoviendo un ambiente de aprendizaje que podrá servir de preludio al 
trabajo interdisciplinario, subrayándose de paso la diferenciación entre trabajo en 
equipo y trabajo en grupo, aquél comienza a ser valorado sobre éste desde el 
momento en que los estudiantes perciben que están compartiendo aspectos muy 
importantes, tanto del aprendizaje como de la vida individual. 
 
Por su propia dinámica de trabajo el ABP genera un ambiente propicio para que 
se den aprendizajes muy diversos. Tanto el aprendizaje de aspectos propios de la 
disciplina, como la integración del conocimiento de otras disciplinas, y sobre todo el 
desarrollo de las metas como capacidades y valores, se verán estimulados en los 
alumnos por el reto de la resolución de un problema trabajando en forma colaborativa. 
Esta integración, en mayor o menor medida, de los aprendizajes descritos estará 
determinada por la capacidad del tutor y por la disposición del alumno de participar en 
esta forma de trabajo. 
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Como todo modelo educativo el  ABP no deja de presentar limitaciones, de los 
cuales es necesario aprender146.  Requiere de más tiempo y es más costoso, en el 
ABP no es posible transferir información de manera rápida como en métodos 
convencionales. Al trabajar con este método existe mayor necesidad de tiempo por 
parte de los alumnos para lograr los aprendizajes. También se requiere más tiempo por 
parte de los profesores para preparar los problemas y atender al alumnado en 
asesorías y retroalimentación. El ABP no puede ser considerado como un método 
rápido y al menos ese no es uno de sus objetivos. Por otra parte, más allá de su 
justificación original en cuanto a mejorar la capacidad de los estudiantes de razonar y 
comunicarse, es evidente que el ABP en los últimos años ha crecido más rápidamente 
como respuesta a la sobrecarga de la información en los planes de estudios de las 
escuelas de medicina, logrando disminuir la  preocupación por la suficiencia de la base 
de conocimiento profesional, resultado éste que puede todavía erosionar más la 
credibilidad futura del profesión médica. En cuanto a la aplicación de currículums 
basados en ABP en el contexto clínico, hay menos información que sobre su uso en el 
contexto de las ciencias básicas, sin embargo, donde el ABP se ha descrito en el 
contexto clínico, este se ofrece a menudo como adición a las otras experiencias 
clínicas,  como casos clínicos en formato escrito y no como parte integral de la 
experiencia clínica. Esto tiene como desventaja, el hecho  de que no promueve la 
integración entre la teoría y la práctica clínica real, y no permite explotar 
completamente el escenario clínico como contexto rico y complejo de aprendizaje147. 
Ante estas limitaciones, todas las experiencias curriculares innovadoras 
complementarias al ABP, siguen resultando oportunas para la educación médica.  
 
4.1.3. Educación Basada en Resultados.  
 
Desde finales del siglo XX,  surgió con fuerza en el campo de la educación 
médica el concepto de Educación Basada en Resultados – “Outcome-Based 
Education” (OBE) que promueve la necesidad de establecer con claridad, de forma 
específica y concreta aquellos desempeños que un médico competente debe 
reunir al final de cada uno de sus períodos de formación148.  Así, la práctica del 
profesional de la medicina debe tener un nivel de competencia profesional adecuado 
en cada una de sus etapas, competencia profesional que le permita al médico afrontar 
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su responsabilidad con garantía, tanto para los usuarios del sistema sanitario como 
para él mismo. Este nivel de competencia profesional debe incluir no sólo los aspectos 
más rutinarios, de bajo nivel competencia profesional, sino también todos aquellos que 
se refieren a valores y cualidades personales. La Educación Basada en Resultados 
(EBR) Identifica como el paso inicial para conocer si un profesional tiene el nivel 
adecuado  de competencia profesional, el haber definido previamente los 
resultados de aprendizaje que debe reunir el estudiante  al final de cada una de 
las etapas de su continuo  educativo. En este modelo los resultados de 
aprendizaje (outcomes) y sus componentes definidos previamente, y sólo si se han 
definido previamente, constituirán los puntos de referencia para la actividades de  
diseño del currículum, estrategias de aprendizaje y proceso de evaluación. 
 
La Educación Basada en Resultados es un enfoque educativo en el cual las decisiones 
que se han de tomar respecto a los contenidos del currículum o de un programa de 
formación, la metodología y la evaluación vienen determinadas por las características 
del producto final. Así, los resultados definidos han de regir la construcción y el 
desarrollo curricular y deben dar luz a los contenidos, a la metodología docente, 
a las estrategias educativas, a la distribución del tiempo disponible y a la 
evaluación. Por lo que exige que una vez se hayan identificado claramente las 
competencias profesionales como resultados de aprendizaje, sean explicitadas a todos 
los agentes implicados, es decir estudiantes, profesores, sociedad, empleadores. En 
otras palabras, el producto  define el proceso a realizar. 
  
La primera implementación de la Educación Basada en Resultados en educación 
médica de grado, se realiza en cinco facultades de medicina escocesas, bajo la 
coordinación de Harden R. del Centro para la Educación Médica de la Universidad de 
Dundee, donde han   elaborado un modelo para la definición de la competencia 
profesional, conocido como el “modelo de tres círculos” (M3C)149,150. En este modelo 
se distinguen tres dimensiones de la competencia profesional que  denominan círculos, 
identificando como uno de sus fundamentos la teoría de la  inteligencia múltiple de 
Gardner151 (Figura 9): 
• Primer círculo. Competencia profesional técnica o lo que el médico es capaz de 
hacer. 
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• Segundo círculo. Competencia profesional académica, emocional, analítica y 
creativa o cómo el médico aborda su práctica, corresponde al nivel conceptual y 
de pensamiento crítico. 
• Tercer círculo. Competencia profesional de desarrollo personal o el médico como 
profesional. 
 
 
FIGURA 9. El “modelo de tres círculos” representa los resultados de aprendizaje. 
 
 
En total se definen doce dominios, cada uno relacionado con una de las tres 
dimensiones o círculos del modelo del Centro para la Educación Médica de  Dundee 
(Tabla 9). 
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Modelo de Tres Círculos (M3C) 
Dimensiones 
Dominios (competencias profesionales Nivel I) 
I. Primera dimensión: lo que el médico es capaz de hacer. 
1. Habilidades clínicas.  
2. Procedimientos prácticos.  
3. Estudio del paciente.  
4. Atención del paciente.  
5. Promoción de la salud y prevención de la enfermedad. 
6. Habilidades de comunicación.  
7. Habilidades para obtener  y gestionar la información.  
II. Segunda dimensión: cómo aborda el médico su práctica. 
8. Comprensión de las ciencias básicas, clínicas y sociales y los principios en que 
se fundamentan. 
9. Actitudes adecuadas, comprensión de las responsabilidades éticas y legales.  
10. Habilidades para la toma de decisiones, análisis, razonamiento y juicio clínico.  
III. Tercera dimensión: el médico como profesional. 
11. El médico como proveedor de servicios en el sistema sanitario.  
12. Actitud de desarrollo personal  y transferencia de habilidades. 
 
Tabla 9. Modelo de tres círculos (M3C) / Educación Basada en Resultados 
 
La educación basada en resultados pone su énfasis en el producto final,  definiendo la 
responsabilidad del estudiante y de la institución. La competencia profesional así 
definida no específica cómo deben enseñar los profesores, ni cómo deben 
aprender los alumnos, sino que fija tácitamente aquello que se debe aprender y 
aquello que debe ser evaluado. En este modelo tener una idea clara del producto 
deseado no significa imponer ninguna metodología o ser restrictivo con la metodología 
a utilizar para alcanzar los objetivos. Dejando a discreción de cada facultad o 
escuela de medicina utilizar las metodologías y establecer los planes de estudios 
que considere adecuados para alcanzar el producto deseado152. 
 
Desde su aplicación en las facultades de medicina escocesas, coordinado por  el 
Centro para la Educación Médica de Dundee, la educación basada en resultados, 
como modelo curricular para la  competencia profesional médica se ha 
extendido,  ubicándose en el ámbito europeo en otras facultades de medicina del 
Reino Unido, Holanda y los países escandinavos. En España las cuatro facultades de 
medicina de Cataluña, se incorporaron en un proyecto para definir las competencias 
profesionales finales de los licenciados en medicina durante los estudios de 
grado153,154, como parte de un proceso de implementación de los nuevos planes de 
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estudios en la Facultad de medicina de la Universidad de Barcelona iniciado en 
1994155. De igual manera, muchas universidades de Estados Unidos, Canadá, Australia 
e Israel también tienen definidos sus objetivos institucionales, como competencias 
profesionales finales en término de resultados de aprendizaje, asumiendo a la 
educación basada en resultados como modelo para la adecuación a las 
recomendaciones de  la Cumbre Mundial de Educación Médica de 1993156.  
 
Se han descrito múltiples ventajas de la educación basada en resultados157: 
potenciar la responsabilidad del alumnado haciéndolo partícipe de manera activa en 
su proceso de aprendizaje; permitir la aplicación de metodologías didácticas 
distintas en función de la materia y la dinámica del grupo; obligar a diseñar de 
manera práctica y coherente las materias, permitiendo la distinción entre lo esencial 
y lo no esencial, racionalizando los recursos y proporcionando mayor cohesión en el 
currículum formativo; potenciar el papel del profesor como especialista en el 
diagnóstico y prescripción del aprendizaje, agente facilitador de recursos, 
permitiéndole ser consciente de cuál es su contribución al conjunto del currículum y su 
responsabilidad en el proceso de aprendizaje. Los resultados como competencias 
profesionales finales del alumno determinan aquello que deben aprender los 
estudiantes y aquello que debe ser evaluado, además de constituir el eje de todo el 
proceso de aprendizaje/enseñanza. 
 
Se presentan como  rasgos fundamentales de la educación basada en resultados158: 
Poner el énfasis en el producto final; ayudar a diferenciar lo esencial de lo que no es 
esencial; determina lo que se ha de enseñar y evaluar; permitir definir la 
responsabilidad del alumno, del profesor y de la institución con respecto a la 
sociedad; permitir establecer un diseño curricular con sentido común. Por otra 
parte no establece: Como deben enseñar los profesores; como deben aprender los 
alumnos; ni presupone restricción en la metodología. 
 
El modelo de aprendizaje basado en resultados y su aplicación curricular está 
sustentado en una mezcla sofisticada de teorías educativas159. Sincretismo de 
supuestos cognitivos y constructivistas como la teoría de las inteligencias múltiples de 
Gardner aplicada en el modelo de los tres círculos, el currículum en espiral basado en 
una aproximación constructivista al aprendizaje de Dewey y Bruner160,161. Con 
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fundamentos conductistas como la teoría curricular de Tyler y el movimiento de los 
objetivos instruccionales de Bloom y Mager de mediados del siglo pasado162,163,164. 
Situación susceptible de ser interpretada como una expresión de incoherencia 
epistemológica, pero que, por su amplia aplicación no compromete su utilidad práctica 
para el diseño curricular. 
 
Las observaciones críticas a la educación basada en resultados derivan de la 
preocupación ante un modelo percibido como rígido, que impone limitaciones a la 
planificación y a los profesores, que limita  la creatividad, que orienta en forma 
inapropiada el dominio; y que impone demandas excesivas a los docentes en  lo 
que se refiere a la especificación de resultados, evaluación y registros. Talbot165, en su 
crítica del modelo alude a sus orígenes en la sociedad industrial, a los resultados de 
aprendizaje definidos en términos de competencias profesionales técnicas específicas, 
que deben lograrse antes de que los aprendices se muevan a la próxima fase. Rees166, 
por su parte justifica sus observaciones al modelo, usando los fundamentos y 
postulados de las teorías educativas que lo sustentan, reivindica el interés que debe 
darse al proceso educativo, poniendo como ejemplo el Aprendizaje Basado en 
Problemas. Señala que la pre-especificación de los resultados  de aprendizaje en los 
currículums de ABP pone a esta aproximación en condición de comprometer su mayor 
racionalidad,  que se halla en el funcionamiento en grupo y el aprendizaje autodirigido. 
Confirmando que, la defensa de la importancia de los procesos de aprendizaje 
permanece vigente167,168,169 .  Ahora, este debate sobre el proceso y los resultados no 
es nuevo en la literatura sobre educación, hubo un interés particular en el tema en el 
Reino  Unido a mediados de la década de los años 70 del siglo pasado, siendo 
Stenhouse uno de los autores más influyentes en el debate, argumentando a favor del 
proceso,  que es el análisis, la valoración y la retroalimentación de la actuación lo que 
mejora la consecución de la metas educativas.  
 
Motivado por la búsqueda y la conveniencia de  modelos integrales, se acepta como 
lógico y razonable el planteamiento de la complementariedad de las propuestas, 
considerada por autores como Prideaux170, quien propone a la comunidad académica  
y de investigadores mantener el debate en el campo de la educación, sobre la vigencia 
y utilidad de ambos, del proceso y de los resultados, donde la atención de los dos 
  
Modelo Socio-Cognitivo: Currículum por competencia profesional  para la educación médica de  postgrado en 
Medicina  Interna. 
Mario J. Patiño Torres. 
UCM. Facultad de Educación.  
140 
 
aspectos pueda aprovecharse para la efectiva educación de un profesional de la salud 
competente dondequiera que se le necesite.  
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4.2. Educación Médica y Globalidad. 
 
La medicina, tiene la ventaja de haberse considerado a sí misma como una 
profesión globalizada, donde  el conocimiento, la investigación y la educación médica 
siempre han cruzado libremente las fronteras nacionales. Sin embargo, la salud como 
concepto,  que  trasciende los límites geográficos de países, regiones  y continentes ha 
requerido más tiempo para que fuese  aceptado ampliamente171,172.  
 
Los profesionales de la salud, en particular los médicos como colectivo y 
recurso humano fundamental también son miembros de una comunidad global. 
Según estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), para el año 2007 
habían cerca de 8.5 millones de médicos en todo el mundo173, formados en unas 2.000 
escuelas (facultades) de medicina a nivel mundial174, que prestan sus servicios a más 
de siete mil millones de personas175.  
 
Esta aldea global creada por las economías interconectadas, por la revolución de las 
tecnologías de la información y comunicación y la velocidad de los desplazamientos, se 
manifiesta en todos los ámbitos, en el mundo científico, la salud pública, el medio 
ambiente, la seguridad, y la medicina no queda al margen de este fenómeno. Por lo 
que ha surgido la pregunta sobre ¿Qué clase de médico precisa el mundo 
globalizado?, pregunta a la que se deben buscar respuestas desde una perspectiva 
total que involucre a la instituciones responsables de diseñar las políticas de salud y de 
orientar la formación de los profesionales sanitarios de cada país, región y aquellas con 
alcance mundial.  
 
La educación médica como disciplina está comprometida con esa tendencia. Todas 
las facultades de ciencias de la salud deben adecuarse para formar médicos 
capaces de responder a las expectativas de los ciudadanos que solicitan sus 
servicios, independientemente del lugar del ejercicio profesional.  Lo que los 
pacientes esperan de sus médicos no puede depender del lugar donde se hayan 
formado.   
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En las últimas décadas diversos grupos, organizaciones e instituciones a nivel 
internacional han hecho recomendaciones para la adecuación y mejora de la calidad 
de la educación médica, reconociendo los rápidos cambios globales y sin una 
adecuada preparación para asumirlos. En los últimos años, las iniciativas y proyectos 
de carácter global se hacen cada vez más evidentes en la educación médica176. Son 
diversos procesos, convenios y tratados multilaterales los que han abierto las 
puertas a la posibilidad de que estudiantes, profesores e investigadores se 
movilicen por todo el mundo, estimulando el establecimiento de estándares 
educacionales comunes, el reconocimiento mutuo de titulaciones y la adopción 
de procesos de certificación mediante los cuales se permita a los profesionales 
de la medicina practicar su profesión en sitio distintos de aquel en que se 
formaron. En ese contexto y de manera simultánea, tanto los servicios de salud, la 
práctica de la medicina y la educación médica  están sufriendo cambios profundos. 
 
Dentro de ese proceso en desarrollo, que promueve la globalización en la 
educación médica, se inscriben proyectos como el de la  Federación Mundial de 
Educación Médica (WFME),  que desde 1984 desarrolló un Programa de 
Colaboración Internacional para la Reorientación de la Educación Médica, los 
momentos claves de este proceso fueron la Declaración de Edimburgo en 1988177, la 
Asamblea Mundial de la Salud (WHA) y su resolución 42.38  en 1989178, las 
recomendaciones de la Cumbre Mundial en Educación Médica en 1993,179 y  la 
resolución 48.8 de la Asamblea Mundial de la Salud (WHA) “Reorientación de la 
Educación Médica y de la Práctica Médica para la Salud para todos”  en 1995.180  
Por su parte en 1994 la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Educational 
Comisión for Foreign Medical Graduates, organizaron conjuntamente en Ginebra un 
encuentro bajo el lema “Hacia un consenso global sobre la calidad de la educación 
médica al servicio de las necesidades individuales y de la población”, donde los 
expertos de 20 países participantes reconocieron la identidad común de muchos de los 
componentes de la competencia profesional necesarios para todos los médicos, lo que 
justificaba la búsqueda en consenso de estándares globales para la educación médica. 
Se mostraron de acuerdo en que junto a las clásicas competencias profesionales  
(conocimiento de las bases científicas de la medicina y las destrezas clínicas), existían 
otras que no habían sido hasta entonces reconocidas como tales, habilidades 
relacionales y de comunicación, capacidad de razonamiento y juicio clínico, actitud 
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para el trabajo en equipo, principios y conductas éticas, voluntad auto evaluativa y 
capacidad para el aprendizaje autodirigido160.  Este grupo experto predijo la 
emergencia de un “médico global” en posesión de la competencia profesional 
necesaria para ejercer en cualquier lugar del mundo y la inevitable necesidad de 
crear un mecanismo internacional de certificación para los médicos que garantizara un 
núcleo de la competencia profesional universal; así como la conveniencia de  
establecer mecanismos de acreditación internacional de las facultades de medicina. En 
este sentido ha sido importante la activa participación de la Asociación Europea 
para la Educación Médica (AMEE).  
 
Como producto de múltiples esfuerzos, un evento más reciente y de gran significación 
para la educación médica, fue la presentación por parte de la Federación Mundial 
de Educación Médica (WFME) de la trilogía “Estándares Globales en Educación 
Médica para la Mejora de la Calidad” en la Conferencia Mundial “Estándares 
Globales en Educación Médica para una mejor Asistencia Sanitaria” 
(Copenhague Marzo, 2003)181,182,183.  Se trata de un proyecto iniciado en 1998 para la 
definición de los estándares globales en la educación médica  de grado, postgrado y el 
desarrollo profesional continuo (DPC).  
 
La Declaración de Granada sobre Educación Médica, firmada en Octubre del año 
2001 a Instancias de la Sociedad Española de Educación Médica por la 
Facultades de Medicina Españolas y  la Federación Panamericana de Facultades 
y Escuelas de Medicina (FEPAFEM) por las Facultades de Medicina de América 
Latina, constituyó un buen ejemplo de colaboración institucional multilateral e 
implicó un compromiso para el desarrollo de la educación médica con la disposición  
para la implementación de los estándares de calidad de la WFME184.  
 
En la Declaración de Granada, se considera a la educación médica como un 
instrumento para la globalidad, de carácter esencial para modelar el ejercicio de la 
medicina en los nuevos contextos,  orientada a la atención de las necesidades sociales 
en materia de  salud y asumiendo las facultades de medicina la responsabilidad que 
les corresponde para contribuir al mejoramiento de la calidad de vida del ciudadano y 
de la sociedad. Formando graduados de calidad, altamente cualificados desde un 
punto de vista científico y técnico pero también capacitados humana, social y 
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éticamente para hacer frente a los retos que presenta la práctica médica en un mundo 
globalizado, preservando además la identidad y la heterogeneidad que requiere la 
división geopolítica. 
 
Con su  programa de Estándares Internacionales en Educación Médica, la WFME 
asumió el compromiso de promover los más altos estándares científicos y éticos 
para la educación médica, proponiendo nuevos métodos de aprendizaje, nuevos 
instrumentos institucionales, y una estrategia innovadora para la formación de los 
profesionales de la salud, como mecanismo dirigido a la mejora de la calidad en un 
contexto global, aplicable por todas las instituciones responsables de la misma y en 
todos los programas a lo largo del continuum de la educación médica.  
 
La comunidad médica es por principio globalmente móvil y por lo tanto los 
estándares de la WFME  deben jugar un papel fundamental en el mantenimiento 
de unas buenas bases educativas de los médicos emigrantes.  Este programa 
internacional, tuvo precedentes regionales en el desarrollo de estándares curriculares, 
como el Proyecto Educación Médica en las América (EMA) de la Federación 
Panamericana de Facultades y Escuelas de Medicina (FEPAFEM)185 y el Proyecto de 
Reorientación de la Educación Médica (ROME) en el Sudeste Asiático186. 
 
También, como respuesta a la globalidad creciente y a la mayor interacción entre 
los médicos de muchos países del mundo, se desarrolló el proyecto del Instituto 
Internacional para la Educación Médica “Institute for International Medical 
Education” (IIME), sobre la presentación de un panel de capacidades mínimas 
globales, que representen los requisitos básicos esenciales que todos los médicos 
deben tener, ante la imperiosa necesidad de identificar un grupo de capacidades 
globales mínimas que definan lo que un médico es, sin tener en cuenta su lugar 
de formación187,188.  Para los promotores del proyecto, siendo la medicina una 
profesión global, era necesario identificar las competencias profesionales que la 
caracterizan, para que independientemente del lugar donde se haya graduado un 
médico, este debe poder reconocerse como tal y ser diferenciable de cualquier otra 
profesión del área de la salud o no.  
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El proyecto del IIME, sobre los  requisitos globales mínimos esenciales para la 
educación médica de grado, fue concebido como un recurso para todas las 
facultades de medicina del mundo. El IIME  asume este reto desde una perspectiva 
sin fronteras, considerando que el proceso de la globalidad ha convertido en asunto 
urgente la tarea de definir las competencias profesionales esenciales que requieren los 
médicos en esta época. Para ello, el Instituto Internacional para la Educación Médica, 
creado en 1999 por el China Medical Borrad of New York, Inc. a través de su Comité 
Central desarrolló el concepto de “Requisitos Globales Mínimos Esenciales” (RGME) y 
definió un conjunto de competencias profesionales mínimas, aplicables en todo el 
mundo.  
 
El Comité Central del Instituto para la Educación Médica Internacional, a través de 
un proceso de revisión de la literatura en educación médica y las experiencias 
aportadas por expertos, definió las áreas de competencia profesional mínimas 
esenciales agrupándolas en siete dominios: 
1. Valores, actitudes, conductas y ética profesional. 
2. Bases científicas de la medicina. 
3. Habilidades clínicas. 
4. Habilidades relacionales o comunicacionales. 
5. Salud poblacional y sistemas sanitarios. 
6. Gestión de la información. 
7. Pensamiento crítico e Investigación. 
Cada dominio y sus respectivos aspectos específicos se justifican en este proyecto por 
las exigencia que imponen los nuevos contextos de la sociedad del conocimiento y la 
globalidad. La formación en valores y la conducta ética constituye un elemento esencial 
entendiendo que el ejercicio de la medicina es algo más que un ejercicio de alta 
complejidad técnica. Se deben tener las destrezas para afrontar los rápidos avances 
científicos, incorporar el uso de las nuevas tecnologías de la información y la 
comunicación, los cambios organizativos y las limitaciones económicas sin perder los 
valores tradicionales que han orientado la profesión históricamente. Se necesitan las 
habilidades/destrezas para una buena comunicación que permita comprender el 
contexto, valores, creencias y cultura del paciente, a quien se debe  aconsejar y  
educar acerca de sus enfermedades, tratamientos, factores de riesgo o estilo de vida 
saludable. Dadas las epidemias globales como el SIDA, el tabaco o la violencia, se 
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precisan las habilidades/destrezas, actitudes y conocimientos para tratar con la salud 
de las poblaciones,  para trabajar en equipo con otros profesionales a fin de promover, 
mantener y recuperar la salud de la población. Estos esfuerzos se deben llevar a cabo 
en el contexto de unos sistemas de salud complejos, que requieren se  entienda su 
funcionamiento y estructura, así como sus fundamentos legales y limitaciones 
económicas. El pensamiento crítico y las habilidades/destrezas en investigación 
biomédica, son herramientas esenciales para generar y  valorar críticamente el 
conocimiento,  la tecnología y la  información. 
 
Los Requisitos Globales Mínimos Esenciales (RGME) del IIME, representan una 
definición precisa de las competencias profesionales mínimas o resultados de 
aprendizaje, con implicaciones significativas en el diseño de  nuevos currículums en las 
facultades de medicina. Los egresados de una escuela de medicina con la 
adquisición o desarrollo de los (RGME); deberían exponer en su desempeño la 
competencia profesional  que garantice un adecuado nivel en la calidad de sus 
servicios, acompañado de los valores profesionales172. Los RGME, procura que los  
graduandos sean capaces de integrar la atención de la persona enferma, la prevención 
y la promoción de la salud; poder trabajar en equipos interdisciplinares; educar, 
aconsejar y guiar a los pacientes, familias y a la comunidad en las cuestiones 
relacionadas con la salud, la enfermedad, los factores de riesgo y los estilos saludables 
de vida; adaptarse a los cambios en la presentación de las enfermedades, a los nuevos 
requisitos y condiciones de la práctica médica, a la tecnología de la información y 
comunicación aplicada en medicina, a los avances de la ciencia y a los cambios en los 
sistemas de  salud; siempre manteniendo los más elevados estándares en la ética y 
valores de la profesión.  
 
Para el IIEM,  en este proyecto el concepto de “requisitos esenciales” no implica 
la uniformidad global de los currículums, ni de los procesos educacionales en 
medicina; tampoco son estos requisitos esenciales una amenaza contra el principio 
fundamental de que la educación médica debe identificar las necesidades específicas 
de cada sociedad y cultura, del contexto donde el médico se forma y donde va a 
ejercer, para responder a esas necesidades. Al tratar de cumplir con los RGME las 
escuelas medicina deberán adoptar cada una su propio diseño curricular. En ese 
sentido los “requisitos esenciales” están planteados sólo como el referente de un 
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currículum médico, asumiendo que cada país, región y escuela  de medicina tiene 
además sus propios requerimientos, que deben incorporarse al currículum particular. 
Esto significa que el currículum de cada escuela de medicina debe ser diferente, 
conservando un núcleo común y abriendo así el camino para una educación médica 
orientada al desarrollo de la competencia profesional con referentes compartido. 
 
El más reciente proyecto de carácter global, lo representa  el “Consenso Global 
sobre la Responsabilidad Social de las Facultades de Medicina” (CGRSFM). 
Después del informe  Flexner sobre educación médica en Estados Unidos y 
Canadá que permitió atender los desafíos de la educación médica en el siglo XX , el 
principal desafío de la educación médica en el siglo XXI lo constituye la 
demostración, por parte de las facultades de medicina, de su contribución a la 
mejora del funcionamiento de los sistemas de salud y del estado de salud de la 
población, no sólo mediante la elaboración de programas educativos orientados a los 
problemas prioritarios de la salud, sino también mediante una mayor participación en la 
capacidad de anticiparse a las necesidades en el ámbito de la salud y los recursos 
humanos de un país, y en garantizar que sus titulados tengan trabajo donde más se los 
necesite para poder prestar los servicios demandados. 
 
Para afrontar estos nuevos retos en el año 2010, 130 organizaciones y expertos 
provenientes de todo el mundo, con responsabilidades en la educación de los 
profesionales sanitarios, en su regulación o en las políticas de salud,  participaron 
durante ocho meses en un proceso Delphi de tres rondas que culminó en una 
conferencia de tres días para alcanzar un consenso. El Consenso Global sobre la 
Responsabilidad Social de las Facultades de Medicina, es una iniciativa que contó con 
el apoyo de la Organización Mundial de la Salud, de la red de facultades de medicina 
TheNET, de la Sociedad Francófona de Educación Médica (SIFEM) y de la Federación 
Mundial de Educación Médica (WFME)189,190. 
 
El concepto de responsabilidad social abarca un amplio ámbito sistémico que va 
desde la identificación de las necesidades de la salud hasta la verificación de los 
efectos conseguidos sobre dichas necesidades. El CGRSFM consiste en 10 
directrices estratégicas dirigidas a las facultades de medicina a fin de que lleguen 
a ser socialmente responsables mediante las mejoras precisas para: 
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• Dar respuesta a las necesidades de la salud actual y futura y a las demandas 
de la sociedad. 
• Reorientar sus prioridades educativas, de investigación y de asistencia 
según dichas necesidades. 
• Reforzar su gobierno así como su asociación con otros agentes sociales 
interesados. 
• Utilizar la evaluación y la acreditación basada en su desempeño y en los 
resultados obtenidos. 
 
El CGRSFM tiene el potencial de ir más allá de la retórica y promover en cada 
sector involucrado la reflexión sobre sus políticas y procedimientos, así como 
contribuir al desarrollo de las alianzas necesarias para perseguir el objetivo común a 
nivel global de mejorar la salud de los ciudadanos. El GCSA articula de forma explícita 
el alcance de las reformas que permitan a las instituciones académicas mejorar su 
impacto en el estado de salud de la población, fundamentalmente tejiendo fuertes 
lazos con la sociedad. Esa dirección incluye el fortalecimiento y desarrollo de 
estándares de acreditación, sistemas de evaluación, todos dedicados a la mejora de la 
calidad y su impacto en las necesidades de la salud de los ciudadanos en una escala 
local y global. Un movimiento global mensurable en ese sentido será un legado 
valioso en el siglo XXI. 
 
Por otra parte, tradicionalmente debido a la tendencia todavía prevalente, en las 
facultades de medicina la actividad docente ha sido  menos considerada que 
otras actividades como la investigación básica y la práctica clínica. Sin embargo, 
en los últimos años, la implicación progresiva del profesorado en la investigación 
educativa para la búsqueda y generación de la mejor evidencia en educación médica 
es una vía en desarrollo, que ha contribuido al indiscutible crecimiento  que ha tenido la 
educación médica como disciplina, resultando en una profusa investigación y en sus 
publicaciones. Todo esto,  como respuesta a las exigencias de los contextos 
emergentes y fuerzas modeladoras.  
 
En el pasado la ciencia de la educación ha estado gobernada por la tradición y la 
intuición, existiendo la creencia general de que las pruebas o  evidencias para aceptar 
o rechazar diferentes modelos educativos no existen, al relacionarlo con los problemas 
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de la medida y la causalidad de la investigación en educación, problemas que también 
se presentan, aunque  con  menos frecuencia en ciencias de la salud. Demostrando 
que comparada con las ciencias de la salud, la educación se enfrenta a problemas de 
similar complejidad. 
 
 Ante el desarrollo de la investigación en educación médica, con la experiencia 
favorable de la Medicina Basada en Evidencia en el campo de la medicina clínica 
(MBE) y sus mismos  fundamentos, se encuentra en desarrollo desde 1999 un 
proyecto colaborativo internacional conocido como Educación Médica Basada en 
la Mejor Evidencia (Best evidence Based Medical Education (BEME)191.   
 
La Colaboración BEME está constituida por un grupo de  instituciones 
internacionales, como la Asociación Europea de Educación Médica (AMEE), que 
están comprometidas con la  promoción de la educación médica basada en la 
mejor evidencia disponible a través de: desarrollar a nivel internacional el 
concepto de BEME como parte integral de la cultura de la educación  médica;  
definir las necesidades del profesor de medicina en términos de ayudarles a 
vincularse a BEME; difundir la información que permita a profesores, escuelas y 
facultades de medicina y todas las instituciones vinculadas con  la educación médica 
tomar decisiones en base de la mejor evidencia disponible; producir revisiones 
sistemáticas apropiadas en educación médica que  reflejen la mejor evidencia 
disponible y resuelvan las necesidades del usuario; considerar el tipo de 
infraestructura necesaria para apoyar el desarrollo de la educación médica;  
proporcionar programas de entrenamiento para los revisores y para todos  aquellos  
que interpretan e implementan las revisiones. La adopción de la Educación Médica 
Basada en la Mejor Evidencia solo requiere que el profesor sea capaz de apreciar la 
información de mayor calidad y rigor disponible, para tomar sus decisiones en base a  
ella, lo cual representa una actitud.  
 
Así, ante el fenómeno ineluctable de la Globalización, la educación médica y los 
sistemas de salud a nivel  mundial, se encuentran actualmente insertos en un conjunto 
de procesos de cambio que caracterizan a la sociedad del siglo XXI.  Procesos de tipo 
social y cultural, organizativos, tecnológicos y políticos están suponiendo nuevos retos 
a la vez que nuevas oportunidades para la formación del profesional de la salud de hoy 
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y del futuro. Mientras que por un lado se refuerzan los recursos de lucha contra la 
enfermedad, por el otro se amplía el concepto de salud incorporando las nociones de 
calidad de vida y promoción de salud, resultando en nuevas demandas orientadas más 
allá  que a la mera ausencia de enfermedad. Por otra parte los  procesos organizativos 
más relevantes están centrados en la creciente tensión entre los modelos de gestión 
propios de la sociedad industrial con modelos propios de la sociedad del conocimiento. 
Siendo los procesos más destacados, la vertiginosa configuración de una sociedad con 
rápidos flujos de información y personas que acentúa la transmisión global y el impacto 
de las  enfermedades; el aumento de la facilidad para obtener y trasmitir información a 
través de Internet,  que resulta en un ciudadano con más conocimientos y más 
propenso al autocuidado a la vez que abre vías a nuevas formas de realización de la 
práctica médica basada en la TICs192.  
 
Para las facultades de medicina y la educación médica, el reto es aprovechar la 
oportunidad y utilizar la globalización como instrumento para la mejora de la 
calidad y de la competencia profesional. La meta que se debe alcanzar, es la de 
formar un profesional capaz de ejercer bien su profesión para el mejoramiento del 
estado de salud de la población y del desempeño del sistema de salud193. Lo cual  
implica un cambio de paradigma, movernos hacia una educación basada en la 
competencia profesional como desarrollo de capacidades y que además contenga 
los valores de la profesión como el humanismo y el profesionalismo. Todo esto, nos 
plantea la necesidad de la búsqueda sistemática de alternativa derivadas de la 
investigación en educación y el desarrollo de proyectos que nos permitan participar y 
responder de forma coherente a las exigencias de una sociedad global y cambiante. 
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4.3. Educación Médica Basada en la Competencia Profesional. 
 
4.3.1. Origen. 
 
Como sabemos, el paradigma predomínate  en la educación médica de los últimos 100 
años, se caracterizó por estar centrado en el sistema educativo, en la transmisión de 
contenidos, en el profesor como fuente experta de información, en la evaluación de 
contenidos mediante tareas y exámenes. Sin embargo, la tendencia a la 
mundialización de diferentes aspectos de la sociedad, entre ellos los laborales y 
educativos, han hecho necesario que se vinculen más estrechamente las 
necesidades sociales con la enseñanza. La Organización de las Naciones Unidas 
para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) se ha planteado como un de 
sus objetivos propiciar el aprendizaje permanente y la construcción de las 
competencias profesionales adecuadas para contribuir al desarrollo cultural, 
social y económico de la sociedad del conocimiento194,195.  
 
De manera que, la educación médica contemporánea, enfrenta entre otros 
desafíos el lograr la formación de profesionales de la salud con capacidades y 
valores para desempeñarse en la realidad compleja y cambiante de los 
diferentes países y regiones, y contribuir con éxito en la solución de los 
problemas de salud que los aquejan, al mejoramiento de la calidad de vida de las 
poblaciones y del desempeño de los sistemas de salud. En el curso de las últimas 
décadas, las transformaciones del trabajo en salud y de la estructura y funcionamiento 
del sector, han generado una serie de presiones y nuevas expectativas hacía los 
profesionales de la salud, que tienen repercusiones en las demandas hacía las 
escuelas y facultades de medicina196.    
Para atender esas demandas, es necesario un modelo educativo que fomente la 
práctica de la reflexión sobre la experiencia, que permita producir un 
conocimiento crítico, transformador del ser individual, que a su vez sea 
generador de un cambio en el entorno. Se requiere, entonces, la acción 
intencionada de las facultades de medicina para superar las limitaciones de la 
educación médica del siglo XX de cara al siglo XXI. Un cambio en el modelo 
educativo, partiendo no sólo de modificaciones al currículum, sino ejerciendo acciones 
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dirigidas a generar la toma de una postura reflexiva por parte de los docentes y 
estudiantes, sin olvidar la importancia de los ambientes en donde se lleva a cabo el 
proceso educativo197,198.  
Si bien, las referencias a la educación basada en competencias para la formación 
profesional, están presentes en la literatura médica desde la década de los 70 
del siglo pasado199,200, el énfasis en los objetivos y  las metas del programa educativo 
se identifica  en la obra de Tyler (1949)201 y Mager (1997)202 desde principios del siglo 
XX. Desde entonces la educación basada en la competencia profesional, ha resultado 
un constructo complejo, en donde confluyen varios objetivos interrelacionados y sobre 
el que se han realizado diferentes mediciones sobre cambios conductuales203,204.  
El origen de la Educación Médica Basada en la Competencia profesional (EMBC), 
como modelo educativo, está en el surgimiento de la  Educación Basada en 
Resultados (EBR)205,206,207,208 como  respuesta a los criterios tradicionales,  
organizados en torno a objetivos de conocimiento, con énfasis en el proceso de 
instrucción, independientemente del producto del programa educativo, la EBR 
destaca los resultados del aprendizaje y del programa, siendo estos  resultados lo que 
guían todas las decisiones sobre el diseño e implementación curricular en general.  En 
ese contexto, la Educación Médica Basada en la Competencia profesional pueden 
verse como un tipo de Educación Basada en Resultados.  
 
Los currículums basados en la competencia profesional se han utilizado en  
múltiples profesiones y disciplinas, incluyendo quiropráctica209, trabajo social210 , 
educación211,  Farmacología212 y en otras áreas de formación213,214.  En el campo de 
formación de profesionales de la salud, la educación basada en la competencia 
profesional se ha propuesto por más de 50 años215,  en los últimos años sin 
embargo, un número de fuerzas y tendencias ha dado lugar a un interés 
particular en la EMBC.  
 
De los argumentos a favor de EMBC, han surgido cuatro temas generales: 1. Un 
enfoque basado en los resultados del aprendizaje; 2. El énfasis en el desarrollo 
de habilidades/destrezas y actitudes a través de conocimientos como los 
componentes fundamentales de la competencia profesional; 3. El énfasis en un 
currículum flexible como alternativa a la formación limitada por el tiempo establecido 
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en los programas educativos; 4.  La promoción de un enfoque centrado en el 
aprendizaje y por consecuencia en el estudiante216,217.  
 
La Escuela de Medicina de la Universidad de Brown, sirve como modelo de una de la 
primeras instituciones que cambió de paradigma y adoptó el modelo de la educación 
basada en la competencia profesional, a través del proyecto denominado MD2000218.  
 
Así, en una era de mayor rendición de cuentas y de escrutinio de las profesiones, la 
educación médica debe asegurar que cada graduado está preparado para la práctica 
profesional, con el desarrollo de las competencias o resultados de aprendizaje 
previamente especificadas en el perfil de competencia profesional. La educación 
médica contemporánea tiene la posibilidad de cambiar su enfoque a favor del 
desarrollo de capacidades y valores, por medio de contenidos y métodos de 
aprendizaje en cada uno de los estudiantes.  
 
En un programa educativo, un estudiante puede progresar más rápido o más lento que 
sus compañeros en un componente curricular. Teóricamente, un currículum  con 
períodos de tiempo flexible puede ser más eficiente y atractivo que uno basado 
estrictamente en el tiempo asignado para el programa de formación,  al adaptarse a 
los diferentes ritmos de aprendizaje y al logro de las habilidades/destrezas219,220. En 
estrecha relación con la flexibilidad curricular, está el concepto de un currículum y un 
proceso educativo centrado en el estudiante.  La EMBC estimula a los estudiantes a 
asumir la responsabilidad de su progreso y el desarrollo de su  propio aprendizaje, a 
través de un camino transparente de hitos en su vía hacia la competencia profesional. 
Otra vez, en un sistema de EMBC cada estudiante puede alcanzar estos hitos a 
diferentes velocidades, al  permitírseles la flexibilidad que necesitan para ajustar el 
tiempo dedicado a cada tarea de aprendizaje. 
 
La Educación Médica Basada en la Competencia profesional, pone el énfasis en el 
producto final y define qué es lo que se tiene que exigir a los alumnos al final de su 
proceso educativo. Las competencias profesionales determinan lo que se debe 
enseñar y ayudan a diferenciar lo esencial de lo superfluo221. Para Harden R, el perfil 
de competencia profesional y el plan de estudios del currículum por competencia, se 
desarrollan en función de tres grandes dimensiones o ejes del desempeño profesional  
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que reciben el nombre en función de lo que describen: 1. Aquello que el médico es 
capaz de hacer. 2. Como el médico hace aquello que es capaz de hacer. 3. Como 
hace el médico aquello que es capaz de hacer de manera correcta consigo mismo y el 
entorno222. 
Los principales fundamentos de la EMBC, requieren una comprensión de la 
competencia profesional del médico como un constructo multidimensional, dinámico, 
contextual y en desarrollo. La perspectiva actual de la competencia profesional del 
médico es que involucra múltiples dominios de capacidades, en concordancia con el 
trabajo de Epstein y Hundert223, el trabajo de Gardner de las  múltiples 
inteligencias224,225 y la teoría de la experiencia de Ericsson226,227. Para cada dominio de 
la competencia, hay un espectro correspondiente de habilidades/destrezas y actitudes 
que se desarrollan en el contínuum que va desde el novato al maestro, según lo 
descrito por Dreyfus228. En consecuencia, en lugar de un concepto estático de 
competencia profesional que postula a un médico que, una vez certificado para 
practicar, es competente para siempre, se debe hacer hincapié en el concepto de 
competencia como un concepto cambiante y contextual229 .  La idea de "progresión de 
la competencia'' es una concepción de la competencia profesional  como dinámica, 
que se desarrolla o se pierde en el tiempo y se sustenta en el contexto de la práctica 
profesional y del aprendizaje. 
 
4.3.2. Modelo educativo para la formación profesional. 
 
La Educación Basada en la Competencia profesional es una orientación 
educativa que pretende dar respuesta a la sociedad del conocimiento. Se origina 
en las necesidades laborales y sociales, y por tanto, demanda que la  institución 
educativa se acerque más a su responsabilidad social230.  
La competencia de los profesionales de la salud, se debe reflejar en la práctica 
diaria para el beneficio de los individuos y las comunidades a las que sirven. Por 
ello se considera que la competencia profesional debe ser un hábito a lo largo de la 
vida231,232.  Hábito que se desarrolla en forma progresiva y continua. En el proceso de 
adquisición de las competencias las fases son: novato, principiante avanzado, 
competente, capaz, experto y maestro233. Así, cada competencia general ofrece un 
espectro de dominio que va del novato al de maestro.  
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En general, los estudiantes en la escuela de medicina evolucionan de novato a 
principiante avanzado. Al final de la residencia de postgrado, el médico se convierte en 
competente (o por lo menos eso se espera), y a lo largo de su vida profesional se 
caracterizará por ser un profesional capaz: algunos se convertirán en expertos, y en 
forma eventual, otros se convertirán en maestros en el grado de dominio de una o más 
de las competencias propuestas234,235.  
De esta manera queda claro que la competencia profesional es evolutiva. Los 
hábitos mentales, de conducta y afectivos se van desarrollando al emplear una 
práctica clínica reflexiva. El proceso que se inicia en la escuela de medicina siendo 
un novato, progresa en la residencia de postgrado donde se alcanza una visión 
más integral del paciente, con la aplicación de conocimientos más profundos y 
habilidades/destrezas y actitudes más desarrolladas. Ya en el ejercicio profesional, 
el experto es capaz de hacer juicios rápidos, basándose en el contexto de 
situaciones de la vida real, consciente de su propio proceso cognitivo y de la 
capacidad que tiene de explicar el cómo reconocer situaciones clínicas 
específicas, con lo que se logra un beneficio adicional y la disminución de estrés 
durante las actividades profesionales. 
 
Además, la competencia profesional es contextual, refleja la relación entre las 
habilidades/destrezas como componente cognitivo y actitudes como componente 
afectivo del estudiante o médico en formación y las actividades que desempeña en 
una situación particular en el mundo real. Entre los factores contextuales frecuentes 
destacan: el sitio de la actividad clínica, la prevalencia local de las enfermedades, el 
nivel escolar de los pacientes, la celeridad para acudir al médico, la cultura de salud 
del paciente, y una serie de características de los pacientes y médicos. 
 
Así, la Educación Médica Basada en la Competencia profesional (EMBC), se 
define como una en una aproximación educativa basada en los resultados de 
aprendizaje para el  diseño, implementación y evaluación de programas de 
educación médica, usando como marco organizacional a la competencia 
profesional.  
 
En la EMBC, el fin y el centro del proceso educativo es el aprendizaje y en 
consecuencia  el estudiante, y por ello es necesario reforzar el desarrollo del 
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pensamiento crítico del aprendiz, con la finalidad de que éste cuente con herramientas 
cognitivas y afectivas que le permitan discernir, deliberar y elegir libremente, de tal 
forma que pueda comprometerse con la construcción de sus propias competencias y 
de su propio aprendizaje. El estudiante es quien produce el resultado, o realiza el 
desempeño; el profesor actúa como mediador del aprendizaje y modelo de actuación. 
Centrar el proceso educativo en el aprendizaje y por la tanto en el estudiante, 
facilita la formación profesional permanente, autodirigida, así como la 
autoevaluación. Esto implica profesionales competentes, comprometidos con la 
sociedad en la que viven como agentes de transformación, capaz de modificarla 
positivamente con su contribución de calidad. 
 
Ser competente o mostrar competencia profesional en algo implica una 
convergencia de habilidades/destrezas, actitudes y conocimientos,  y no la suma 
de éstos: 
• Las habilidades/destrezas, actitudes y conocimientos relacionados con una 
disciplina son aspectos importantes que el estudiante debe llevar consigo a su 
práctica como profesional de la salud. 
• Es necesario que las  instituciones educativas se pongan de acuerdo para que los 
estudiantes se formen en las habilidades/destrezas y actitudes genéricas 
correspondientes tanto a la educación como al mundo laboral, ya que proporcionan 
una plataforma para aprender a aprender, pensar y crear. 
• Mucho de lo que los estudiantes aprenden hoy, mañana será obsoleto. En cambio, 
las  habilidades/destrezas y actitudes no envejecen, sino que, por el contrario, se 
desarrollan y aumentan. 
 
Con ello queda claro, que el reduccionismo del enfoque basado en objetivos ha 
llevado a un énfasis exagerado del conocimiento a expensas de las  
habilidades/destrezas y actitudes, como aspectos de orden más elevados de la 
práctica profesional. La EMBC favorece un currículum organizado en torno a las 
competencias (habilidades/destrezas y actitudes), en lugar de largas listas de objetivos 
de conocimiento.  Además, las listas independientes de objetivos de conocimiento 
pueden crear un programa en que el aprendizaje no está integrado a través del 
currículum. En el paradigma de la EMBC, los elementos curriculares están diseñados 
para lograr en el estudiante un aprendizaje constructivo y significativo. Mediante el uso 
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de la competencia profesional como marco organizativo, los educadores médicos 
tienen la oportunidad de abordar estas cuestiones mediante el diseño de experiencias 
de aprendizaje que continuamente incorporan elementos del aprendizaje previo y 
destacan las capacidades observables236.  
 
Siempre hay que aclarar, que el currículum basado en la competencia profesional 
no soslaya los contenidos, pero si enfatiza su puesta en práctica. Las 
competencias profesionales mismas pasan a ser las orientadoras de los conocimientos 
disciplinarios. La planificación y la organización de la formación, estarán dadas por las 
competencias profesionales a desarrollar, más que por los contenidos específicos. Tal 
enfoque promueve la ruptura con la inercia pedagógica de las rutinas didácticas, la 
segmentación de los cursos, de una evaluación separada del proceso de aprendizaje, 
todo lo cual ha conducido a una formación dirigida a salvar los exámenes, más que 
aprender a prender. La EMBC, le debe permitir al estudiante de grado y postgrado 
aprender la teoría y aplicarla en la práctica; desarrollar las habilidades/destrezas y 
actitudes que corresponden y mediante sus principios curriculares (ser y convivir, 
saber, saber hacer y comprender), mejorar constantemente el desempeño a lo 
largo de su vida profesional237.  
En la EMBC, adquiere supremacía el nivel de los métodos y las actividades como 
estrategias de aprendizaje sobre las técnicas tradicionales (individuales y 
grupales) que solo son un referente a ser trascendido por un enfoque que ubica el 
conocimiento como algo inacabado y al que cada uno accede de manera individual. 
Las técnicas son sustituidas por actividades como estrategias de aprendizaje, la 
preocupación de muchos profesores por dominar cada uno de los pasos de las 
técnicas, es trascendida por la emoción de descubrir la versatilidad y profundidad que 
ofrecen los niveles superiores de abstracción de las metodologías y estrategias 
educativas. Así, en los procesos educativos para la construcción de la 
competencia profesional, se privilegian las experiencias educativas reales sobre 
las experiencias de aula, las técnicas educativas dejan su espacio para los métodos 
participativos y el rediseño de las estrategias educativas para aprovechar los procesos 
de la atención médica de pacientes, transformándolos en experiencias de aprendizaje 
con mayores alcances en aprendizaje significativo. Se rediseñan las actividades de 
guardias, revistas o rondas médicas, la consulta externa; se redimensiona la historia 
clínica, los resúmenes clínicos, las notas evolutivas, los seminarios de casos clínicos, 
  
Modelo Socio-Cognitivo: Currículum por competencia profesional  para la educación médica de  postgrado en 
Medicina  Interna. 
Mario J. Patiño Torres. 
UCM. Facultad de Educación.  
158 
 
etc. transformándolos en oportunidades de problematización necesarias para la 
construcción de aprendizajes con sentido, autónomo y de largo plazo. 
La implementación de la EMBC representa un acercamiento más dinámico a la 
realidad del mundo circundante, que sólo puede ser acometido desde el 
presupuesto de una visión holística e integral del papel del docente y del papel del 
estudiante con un activo rol de aprendizaje autónomo, permanente y disposición 
estable para la autoevaluación. Así la competencia profesional se acerca a la idea 
de aprendizaje total238. La EMBC se refiere, a una experiencia práctica y a un 
comportamiento que necesariamente se enlaza a los conocimientos para lograr los 
fines. Deja de existir la división entre teoría y práctica porque de esta manera la teoría 
depende de la práctica, e implica la exigencia de analizar y resolver problemas y de 
encontrar alternativas frente a las situaciones que plantean dichos problemas, la 
capacidad de trabajar en equipos multidisciplinarios y la capacidad de aprender a 
aprender y adaptarse239.  
La EMBC como modelo educativo, implica el establecimiento y consolidación de 
profundas relaciones entre los docentes, estudiantes y los centros donde 
desarrollan su trabajo profesional, como única forma de asegurar una 
retroalimentación que permita definir las modificaciones pertinentes en el diseño 
curricular  y que aseguren el desarrollo de las competencias profesionales requeridas 
en cada caso. En este modelo la particularización de la enseñanza implica un cambio 
en la forma de abordar el proceso educativo, donde el rol activo del estudiante y sus 
presupuestos, metas y condiciones desempeñan un papel determinante en el 
desarrollo exitoso del proceso. 
Las competencia profesional como constructo viene a constituirse de esta 
manera, en un eje integrador y armonizador del ejercicio de los distintos 
profesionales, en los distintos niveles del sector salud, los cuales encuentran, a 
través de la competencia profesional las coincidencias del área, al tiempo que permite 
sustentar el despliegue de los atributos propios de cada una de las disciplinas del 
conocimiento, respetando los espacios propios de cada profesión y el nivel de 
formación240.  
La EMBC se considera como una herramienta útil para mejorar las condiciones de 
eficiencia, pertinencia y calidad de la educación médica para que en un futuro también 
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mejoren la calidad de vida de la población y el desempeño de los sistemas de salud. El 
proceso de formación y desarrollo profesional en el área de la salud sustentada en la 
adquisición de las competencias profesionales, abarca también el desarrollo 
profesional continuo, y fortalece la necesidad del vínculo entre el nivel de grado y 
postgrado241.  
 
También en la educación médica de postgrado, un siglo después de la fundación 
de los estudios médicos de especialistas por  Osler, Halsted y otros en Johns Hopkins, 
la  Educación Médica Basada en la Competencia profesional promete ser el 
marco definitorio para la formación médica de postgrado en el siglo XXI242. La 
EMBC en la residencia de postgrado promueve el progreso de la competencia de hito 
a hito en todos los aspectos esenciales de la práctica profesional como especialista, y 
también exige nuevos métodos de enseñanza, una mayor flexibilidad en la 
organización de la secuencia de experiencias de aprendizaje, evaluaciones más 
frecuente, supervisión significativa por profesores expertos y un mayor compromiso de 
los docentes y residentes  en el desarrollo de las habilidades/destrezas y actitudes – 
no sólo conocimiento – como meta curricular. 
 
La  formación de postgrado  por competencia profesional, es un proceso colaborativo 
en el que la responsabilidad es compartida entre profesor y residente. Esta 
colaboración requiere que el residente sea un participante activo en la determinación 
de su plan de aprendizaje, y que el profesor ofrezca una retroalimentación formativa 
frecuente y precisa243. Las habilidades/destrezas y actitudes  críticas requeridas del 
residente de postgrado incluyen la reflexión,  el aprendizaje permanente,  autodirigido 
y la autoevaluación. Epstein y colaboradores244 han descrito la autoevaluación como 
“el proceso de interpretación de datos sobre del propio desempeño y la comparación 
con estándares implícitos o explícitos''. 
 
Los responsables de los estudios médicos de postgrado debemos asumir el reto 
de evolucionar a la EMBC. Esta transición implica superar una serie de desafíos. 
Comprender la importancia de implementar un modelo de formación por competencia 
profesional es sólo el comienzo del proceso de cambio. Aunque la formación por 
competencia profesional es el objetivo final, dada la diversidad de programas y centros 
de formación, la transición desde el currículum tradicional al currículum por 
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competencia profesional, probablemente incluya la presencia inicialmente de modelos 
híbridos. El apoyo de la administración institucional y el liderazgo de las autoridades 
de los postgrados son elementos fundamentales para la implementación exitosa y 
garantizar que la  EMBC se convierte en una realidad para la formación de postgrado 
de los profesionales de la salud.  
 
En definitiva, la EMBC es un enfoque general para fomentar el desarrollo 
profesional de los médicos en cada etapa de su formación, desde el grado hasta 
el desarrollo profesional continuo y  a través de la práctica. La EMBC debe  permitir a 
los estudiantes lograr los resultados de aprendizaje deseados mediante la integración 
y aplicación de los componentes de la competencia exigidos para el ejercicio de la 
profesión. Los Aspectos claves de la EMBC incluye la adquisición de las 
competencias profesionales que integran múltiples componentes, como son las 
habilidades/destrezas, actitudes y los conocimientos pertinentes; la 
organización de las estrategias de aprendizaje y los métodos de evaluación 
alrededor de dominios de la competencia; la articulación de estándares para el 
desempeño en cada competencia; y el énfasis en el aprendizaje permanente, 
autodirigido,  en la  evaluación formativa y la autoevaluación245.  
 
En resumen, las características  fundamentales  de  la  Educación  Médica  Basada  
en  la  Competencia profesional son: 
• El desarrollo en los alumnos de un perfil de competencia profesional 
integrador de múltiples competencias, que incluyen habilidades/destrezas y 
actitudes, las cuales requieren conocimientos generales y específicos. 
• La organización de estrategias de aprendizaje y métodos de evaluación 
basados en el desarrollo del perfil de competencia profesional. 
• La creación de criterios de desempeño para cada dominio de la competencia, 
para fines de evaluación. 
• El énfasis en el aprendizaje permanente y auto-dirigido, en la autoevaluación y 
en la evaluación formativa. 
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4.3.3. Rol del profesor. 
 
En la EMBC, que está centrada en el aprendizaje y en el estudiante, el profesor tiene 
un rol fundamental como mediador del proceso de aprendizaje y modelo de 
actuación para la formación en valores. Algunas actividades que deberá realizar 
el profesor en su rol de tutor son246:  
• Organizar el aprendizaje como una construcción de competencias 
profesionales. 
• Mediar el desarrollo de las habilidades/destrezas, actitudes y conocimientos  
con base en las actividades realizadas por los estudiantes. 
• Hacer del currículum una serie de actividades que puedan ser construidas por 
los estudiantes. 
• Determinar proyectos de trabajo para una investigación dirigida. 
• Precisar estrategias para plantear la enseñanza como investigación. 
• Diseñar actividades dirigidas a la utilización de modelos, simulación de 
experimentos, y al trabajo en distintos escenarios. 
 
No es posible esperar una EMBC, si no se cuenta con profesores que reúnan los 
atributos necesarios para su desarrollo y evaluación. Un requisito considerado 
indispensable es que el profesor tenga apertura al cambio, y pueda romper con los 
paradigmas educativos prevalentes. 
 
Se postulan tres grupos de competencias docentes básicas que deseablemente 
deben tener los profesores para la práctica de la EMBC: Académicas, Didácticas y 
Administrativas. 
• Competencia académica: dominio de los contenidos propios de un área de 
conocimientos. 
• Competencia didáctica: educación centrada en los alumnos, abordaje sistémico 
de las metas, contenidos, métodos, medios, formas de enseñanza y de la 
evaluación como un control importante de ese sistema. Comprensión de la 
naturaleza humana de la relación entre estudiante y profesor. 
• Competencia administrativa: dominio de las fases del proceso gerencial, desde la 
planeación hasta el control, enfocado en las acciones de enseñanza. 
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Las competencias anteriores deben enriquecerse con la formación pedagógica y 
el desarrollo de otras competencias, entre las que se incluyen: trabajo en equipo, 
liderazgo, uso racional y eficiente de las TICs, ética en educación médica, 
desarrollo profesional continuo propio, uso de una comunicación empática y 
asertiva. Los educadores médicos deben tomar el liderazgo al definir las herramientas 
para evaluar las competencias, con el mismo rigor que se usa en el laboratorio de 
ciencias básicas o en los ensayos clínicos controlados. 
 
4.3.4. Sobre la evaluación. 
 
En la EMBC, se entiende la evaluación de las competencias profesionales como 
productos totales, que impliquen la construcción individual y colectiva y no como 
fragmentos. Metodologías como la de problema-proyecto-producto a través de 
portafolios, o la de estudios de casos, o la de las prácticas supervisadas y 
acompañadas o los trabajos de grado, son ejemplos de productos terminales que 
pueden especificar el logro de competencias profesionales247.  
 La evaluación de las competencias profesionales es un proceso de recolección 
de evidencias sobre el desempeño de un estudiante con el propósito de 
formarse un juicio sobre su desempeño a partir del referente estandarizado e 
identificar aquellas áreas que requieren ser fortalecidas mediante la capacitación para 
alcanzar el nivel requerido. En la evaluación por competencias profesionales: se 
compara el desempeño individual con el estándar; los evaluados conocen de 
antemano qué y cómo se va a evaluar; los evaluados participan en la fijación de 
metas; es un proceso planificado y coordinado; se centra en las evidencias del 
desempeño real en situaciones específicas; y el evaluador juega un papel activo, 
como formador y orientador. 
En la EMBC, la evaluación determina aquello específico que ejecutará o construirá el 
estudiante, y se basa en la comprobación de lo que el estudiante es capaz de hacer248.  
Para evaluar una competencia profesional es necesario cumplir con una serie de 
atributos mínimos, entre los que se encuentran: 
• Definir los criterios de desempeño requeridos. 
• Determinar los resultados individuales que se exigen. 
• Reunir evidencias sobre el desempeño individual. 
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• La calificación consiste en competente o aún no competente. 
• Preparar un plan de desarrollo para las áreas en que se considerará no 
competente. 
• Evaluar el resultado o producto final. 
• La autoevaluación es un elemento clave del proceso de evaluación. 
 
En Norteamérica la tendencia de la aplicación de la EMBC fue respaldada por el 
Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME), y uno de sus 
fundamentos fue el papel que juega la evaluación en ayudar al médico a identificar y 
atender sus propias necesidades de aprendizaje249,250. En 1997, el ACGME propuso el 
empleo de la evaluación de las competencias profesionales o resultados de 
aprendizaje como una herramienta de acreditación. La primera fase de ese proyecto 
hizo explícita la identificación de las competencias generales aplicables a todos los 
médicos, independientemente de su especialidad251,252.  
 
En definitiva, el currículum para la EMBC está centrado en los indicadores de 
desempeño como criterios de evaluación y  en tiempos de aprendizaje-
enseñanza variables, al tenerse en cuenta el ritmo personal de aprendizaje, es decir, 
está centrado en el desempeño y en las necesidades individuales. 
 
4.3.5. Conclusiones. 
 
Las facultades y escuelas de medicina con la responsabilidad de preparar a los 
médicos del futuro inmediato, deben evaluar con periodicidad sus currículums según 
las necesidades cambiantes de la sociedad y del sector sanitario, tanto en sus metas 
como en el grado de flexibilidad y en su duración, con el objeto de que los 
profesionales entren al sector salud con las competencias profesionales adecuadas.  
Las facultades de medicina deben garantizar una formación de sus egresados, 
en la que se potencie la adquisición de capacidades (habilidades/destrezas) y 
valores (actitudes) tanto o más que conocimientos y que se plantee como meta 
fundamental la capacitación de los futuros médicos para llevar a cabo un aprendizaje 
activo, independiente y autodirigido a lo largo de su vida profesional. De manera 
especial, las facultades de medicina deben adaptar sus códigos deontológicos, de 
acuerdo con los problemas surgidos y las necesidades sociales, con los avances 
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científicos, a la aparición de nuevas tecnologías y la implementación de nuevas 
intervenciones médico sanitarias y su aplicación ética en las comunidades, en lo que 
se refiere a su deber de proporcionar las condiciones necesarias que garanticen el 
desarrollo del trabajo del profesional de la salud en condiciones adecuadas de calidad 
y seguridad para el paciente253.  
Para el fin de la adecuación de las escuelas y facultades de medicina, la EMBC 
es una manera crítica y reflexiva de ver el currículum, entendiéndolo como la 
totalidad educativa en cuya espiral dialéctica confluyen elementos desde el diagnóstico 
de necesidades sociales y variables del contexto, hasta las operaciones últimas del 
programa educativo, incluyendo sus sistemas de evaluación. Visto así, el currículum 
se transforma en una oportunidad ilimitada para la reflexión, la crítica y las 
propuestas de mejoras. 
La EMBC es una propuesta incluyente, holista e integradora que rescata vía el 
constructivismo, el papel más activo del estudiante y del profesor; y confronta la 
sistematización educativa  por objetivos, su fragmentación y sus alcances menores en 
aprendizajes significativos y también rescata la integridad del sujeto que desarrolla 
determinada actividad profesional y en consecuencia reorienta los enfoques de la 
educación institucionalizada. La competencia profesional, es en esencia la 
conjunción de la práctica y la teoría, lo vocacional y lo general-académico, y 
significa un desarrollo progresivo en el pensamiento y desempeño profesional. 
La EMBC aspira al logro de aprendizajes autónomos y autodirigidos, en un 
modelo donde las actividades y estrategias de aprendizaje aseguren que cada 
uno de los estudiantes vivan sus propias experiencias, en un nivel donde el papel 
del profesor como mediador del aprendizaje y modelo de actuación, será dominar los 
procedimientos metodológicos (estrategias participativas) para organizar dichas 
experiencias y facilitar la construcción de aprendizajes significativos por los 
estudiantes.  
En los fundamentos de la EMBC, se defiende la interacción entre tres conceptos 
fundamentales: el conocimiento, el aprendizaje y las competencias; como procesos 
complejos, interactivos, procesales y significativos de la vida profesional. Por lo tanto 
se deduce la formación profesional como parte de una construcción hacia la 
autonomía a partir de un proceso de formación de competencias profesionales para la 
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vida. De allí que conceptos como el aprender a aprender, aprendizaje significativo y 
aprendizaje metacognitivo; desarrollar competencias de autoeficacia y agenciación 
para la transformación; reconocerse a sí mismo, reconocer al otro, reconocer el 
contexto y transformarse en la acción, son algunos de los conceptos teóricos que 
sustentan a la EMBC.  
La EMBC, es un modelo de aprendizaje/enseñanza que explicita y destaca la 
evaluación de los resultados de aprendizaje como el eje central de acción 
educativa. Con este enfoque se formaría a un egresado dotado con las 
herramientas cognitivas y afectivas para ser un profesional exitoso, y capaz de 
mantenerse vigente a lo largo de su vida profesional. La Educación Basada en la 
Competencia profesional en educación médica, constituyen un modelo educativo que 
posibilita una mejor articulación entre gestión y el trabajo; entendida como una 
combinación integrada de habilidades/destrezas, actitudes y conocimientos que 
coadyuvan  a un desempeño adecuado y oportuno en la práctica profesional. 
La Educación Médica Basada en la Competencia profesional, se plantea como 
recurso prioritario para los planificadores de la educación médica en el siglo 
XXI. Desde sus orígenes en el movimiento de los resultados de aprendizaje, la EMBC 
ha ido adquiriendo interés entre quienes pensamos que nuestro actual paradigma 
curricular es anacrónico. En la actualidad, a nivel global, se reconoce a la EMBC como 
un enfoque educativo que tiene el potencial para transformar la formación de los 
médicos de las próximas décadas.  
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CAPÍTULO 5.  ADAPTACIÓN DEL MODELO SOCIO-COGNITIVO 
COMO TEORÍA EDUCATIVA Y DE DISEÑO CURRICULAR PARA 
LA EDUCACIÓN MÉDICA. 
 
 
Nuevos enfoques que  incorporen una visión dinámica, emergente, creativa e 
intuitiva del mundo deben sustituir a la aproximación tradicional de "reducir y 
resolver" cuando se trata de los solucionar los problemas relacionados con la 
complejidad de los cuidados médicos y la organización de servicios de salud254. 
La ciencia de los sistemas adaptativos complejos proporciona conceptos y 
herramientas importantes para responder a los desafíos de los cuidados sanitarios de 
estos tiempos, influyendo en la práctica clínica, la organización y gestión de la 
información, la investigación, la educación y el desarrollo profesional como eventos 
interdependientes. En el sector salud y en la educación médica, como en todo 
sistema complejo la incertidumbre y la paradoja está siempre presente, y siempre 
tendremos espacio para la adaptación, el descubrimiento y la innovación.  
 
Para hacer frente a la creciente complejidad en el cuidado sanitario y la formación de 
los profesionales de la salud, debemos abandonar los  modelos lineales, aceptar la 
incertidumbre, respetar y utilizar la autonomía y la creatividad, y responder 
flexiblemente a los patrones y oportunidades que emergen. En el campo de la  
educación, los modelos tradicionales se han centrado en gran parte en promover 
conocimientos, sin embargo, en el mundo complejo de hoy debemos educar para 
desarrollar las capacidades como herramientas mentales que permitan adaptarse 
al cambio, generar nuevo conocimiento y mejorar continuamente el desempeño. 
Capacidades que  se desarrollan con la retroalimentación en el desempeño, el desafío 
de contextos desconocidos y el uso de métodos no lineales como el trabajo en equipo.   
 
La educación por capacidades (habilidades/destrezas) y valores (actitudes) se centra 
mucho en el proceso, dando además soporte al aprendiz  para construir los resultados 
de aprendizaje previamente definidos como competencias profesionales, 
proporcionándole retroalimentación y evitando las  metas con contenidos rígidos y 
prescriptivos.  Como principio de coherencia práxica, los educadores médicos 
debemos lograr que nuestros estudiantes estén cómodos con no saberlo todo; 
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que puedan hacer frente con las capacidades y valores desarrollados a la  
incertidumbre, a la complejidad y al cambio. Para garantizar la coherencia como 
modelo de actuación y mediador de la cultura social e institucional de la profesión, los 
educadores necesitamos asegurar que también nosotros estamos cómodos con la  
complejidad. 
 
En general, los modelos tradicionales en la educación superior no ofrecen una 
adecuada preparación para la vida y el trabajo en el mundo externo, la acumulación de 
información o el conocimiento fungible a corto plazo ya no  son suficiente, como si lo es 
el desarrollo de capacidades y valores para el aprovechamiento de las diversas 
oportunidades de formación a lo largo de la vida255.  
 
Al estudiar, analizar  y comparar las tendencias actuales de la educación médica a 
nivel global, se hace patente que  en Venezuela, como en otras muchos países de la 
región,  tenemos limitaciones con los  modelos de educar a los estudiantes de 
medicina en los niveles de grado y postgrado, que junto a los cambios en la sociedad  
y en los cuidados sanitarios  ejercen particular  presión para generar modificaciones  
extensas en nuestra  educación médica. Entre las fuerzas que promueven el cambio en 
la educación médica están, la necesidad de fortalecimiento de la función docente del 
médico, el énfasis en preparar a los médicos para el trabajo en equipo y una 
apreciación mayor del papel del médico como un catalizador de cambios positivos en 
los sistemas de salud.  Esto requiere el desarrollo de capacidades genéricas como la 
resolución de problemas, el trabajo en equipo, habilidades de comunicación y gestión  
del tiempo, continuar aprendiendo a lo largo de la vida profesional256.  Capacidades 
todas, que permitan asumir la responsabilidad del  desarrollo profesional continuo, que 
junto  a la responsabilidad ciudadana y el compromiso social como valores asociados 
al desempeño de la profesión, y por lo tanto, vinculados a la competencia profesional, 
constituyen el centro de atención en el proceso de formación que debe tener lugar en 
las escuelas de medicina en grado y postgrado.  
 
Los nexos entre la educación médica y el ejercicio de la profesión requieren de 
una formación profesional basada en el desarrollo de capacidades  y valores, 
para el desempeño en los complejos, inestables, inciertos y complicados 
ámbitos organizacionales y sociales de la actual práctica profesional. Se 
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Identifican como factores para promover la innovación curricular, a la complejidad 
creciente de los fenómenos que requiere de nuevas miradas complejas, nuevas 
síntesis o hibridaciones de saberes tradicionales, relacionamientos múltiples, 
tratamiento simultáneo de diversas variables, nuevas formas de conformación 
transdisciplinaria del conocimiento257. Así como,  la creciente valoración que se le 
otorga en la sociedad actual a la subjetividad, la individualización, las opciones 
personales, la libre elección, la flexibilidad en la experiencia educativa, la posibilidad de 
cambiar de área de estudio, en lugar de la homogenización, estandarización y rigidez, 
características de los currículums  altamente estructurados e inflexibles, en los que el 
estudiante es sometido a experiencias educativas, evaluaciones y expectativas de 
logro homogéneas, sin atención a sus intereses, talento y formas o estilos de 
aprendizaje. 
 
Actualmente, para la educación médica se necesitan modelos pedagógicos 
basados en el aprendizaje, que incorporen los avances en las ciencias cognitivas 
y sus importantes implicaciones en el diseño curricular y en la práctica 
pedagógica258,  para formar graduados que aprendan a aprender y a emprender 
como expresión de su desarrollo de cognitivo y afectivo. Esto motiva nuestra  
aproximación a un modelo educativo que promueva el desarrollo de  capacidades 
(habilidades/destrezas) y valores (actitudes) como metas del proceso pedagógico, 
donde el aprendizaje esté orientado directamente a apuntalar la práctica con una 
proporcionada relación pensamiento/afectividad. El modelo socio-cognitivo con su 
teoría y  práctica curricular, resulta un sugestivo modelo educativo y de diseño 
curricular para intentar superar las limitaciones que los modelos tradicionales 
presentan actualmente en la educación médica venezolana, y así adecuarnos a 
las situaciones emergentes.  
 
El producto de este trabajo, debe ser una metodología probada para el diseño de 
currículums por competencia profesional, que contribuya a una educación  
médica más realista y una práctica de la medicina más centrada en el paciente. 
La sociedad  ahora plantea,  que una  salud óptima requiere mucho más de un médico, 
que lo que se logra con el modelo de “diagnóstico y tratamiento” o sus productos142 
(Figura 10).  
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Figura 10. Modelo centrado en la enfermedad y modelo centrado en el paciente 
 
La investigación en esta etapa debe llevar a generar las bases de un modelo de 
currículo por competencia para la  educación médica de postgrado de medicina  
interna, con la suficiente  flexibilidad para  adaptarse  a los ambientes 
particulares y a los recursos disponibles en cualquier residencia de postgrado. 
Este núcleo de currículum por competencia profesional para medicina interna, debe 
permitir  superar la falta de conexión clara entre el currículum, la enseñanza, los 
métodos de aprendizaje y la evaluación, fenómeno objetivado en las evaluaciones 
hechas a los postgrados de medicina interna en Venezuela45. Un buen diseño 
curricular, nos debe permitir hacer explicita la relación entre estos elementos, así como 
la unión entre procesos y resultados, vinculando un buen  aprendizaje con una  buena  
atención de los pacientes.  
 
 
 
 
 
ENFERMEDAD 
 
Entrevista 
Examen clínico 
Analítica/Rx etc. 
 
 
(Similar para cada paciente) 
 
PADECIMIENTO 
 
Concepto de enfermedad 
Expectativas 
Estado emocional 
Impacto sobre la actividad 
 
(Diferente en cada paciente) 
Diagnóstico y Tratamiento Responsabilidad con el paciente 
SALUD 
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5.1.  Modelo Socio-Cognitivo como modelo para la competencia 
profesional  en ciencias de la salud. 
 
 
Para la aplicación del modelo socio-cognitivo en la educación médica se 
incorporó el concepto de competencia profesional. Concepto que fue planteado 
inicialmente por David McClelland en 1973259, como una reacción ante la insatisfacción 
con las medidas tradicionales utilizadas para predecir el rendimiento en el trabajo, y 
como parte de la búsqueda de una manera confiable de predecir el éxito en el mundo 
laboral, saliéndose de las medidas de inteligencia, personalidad y conocimientos. Este 
énfasis sobre el desempeño en el lugar de trabajo sigue considerándose de gran 
importancia260.  
 
En el marco específico de la psicología, el concepto de competencia profesional 
responde a la concepción de la psicología cognitiva y del constructivismo, que otorga 
una mayor fluidez en la estructura del intelecto, en el procesamiento de la información 
y en la adaptabilidad del ser humano, que lo que se concebía en el pasado261. 
 
En la sociedad del conocimiento la competencia profesional como desarrollo de 
capacidades y valores va más allá del empleo, para incluir también las demandas 
y los patrones que la sociedad y la comunidad académica han establecido en 
relación con determinada profesión o especialidad.  La competencia profesional 
favorece la diversidad porque añade ángulos y niveles,  y permiten la selección de los 
conocimientos y métodos apropiados para desarrollar las capacidades y los  valores de 
un  determinado perfil profesional.  
 
La iniciativa curricular que toma en consideración los objetivos expresados en el idioma 
de la competencia profesional presenta no solamente una perspectiva más integral del 
currículum sino que podrá desarrollar un enfoque sistemático de cada una de las 
partes del mismo en términos de las capacidades (habilidades/destrezas) y los valores 
(actitudes) que se esperan desarrollar262. La competencia profesional es parte y 
producto final del proceso educativo. 
 
La competencia  es un  conjunto dinámico e integrado de capacidades, valores,  
contenidos y métodos aplicados,  que pueden ser inducidos durante el proceso 
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formativo y cuyo grado de adquisición y/o desarrollo es susceptible de ser evaluado; 
las componentes de la  competencia profesional, que están al servicio del perfil de 
egreso, requieren metodologías docentes renovadas cuyo centro es el estudiante. 
 
En la evolución del paradigma socio cognitivo,  dentro  del marco de la sociedad del 
conocimiento y desde una nueva lectura del Modelo T, se diferencian tres niveles de 
competencias: 
• Competencias generales: Constan de capacidades + contenidos muy generales + 
métodos de aprendizaje  y  valores. 
• Competencias específicas: Constan de habilidades/destrezas + contenidos 
generales + métodos de aprendizaje y actitudes. 
• Competencias concretas: Constan de habilidades/destrezas + contenidos muy 
concretos + métodos de aprendizaje muy concretos y actitudes. En la práctica estas 
competencias concretas indican actividades orientadas al desarrollo de 
capacidades y valores. 
Todos estos elementos se incluyen en el Modelo T y por ello podemos hablar de un 
Modelo T de unidad de aprendizaje por competencia profesional. De este modo el 
modelo por competencias profesionales actúa como puerta de entrada en la sociedad 
del conocimiento. Por ello diferenciamos con claridad entre competencias competentes 
para la sociedad del conocimiento y como tales impulsan el desarrollo de capacidades. 
En cambio las competencias “incompetentes para la sociedad del conocimiento” 
carecen de capacidades y se orientan sólo al aprendizaje de contenidos. El Modelo T 
identifica los componentes  fundamentales de la competencia profesional, que 
posteriormente se desarrollan por medio de actividades como estrategias de 
aprendizaje y se evalúan en forma de indicadores de desempeño.  
 
Dado el carácter polisémico y multidimensional de la palabra competencia 
profesional, surge la necesidad del consenso en torno al término. Para facilitar el 
entendimiento, en este trabajo se adapta el concepto de competencia profesional 
del Profesor Pérez G. del Centro de Investigación y Desarrollo de la Educación Médica 
(CIDEM) de la Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela:  
 
La competencia profesional es el constructo que representa la integración en un 
individuo de CAPACIDADES (Habilidades y Destrezas) y  VALORES (Actitudes), 
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que requieren conocimientos generales y específicos, de una manera  tal que le 
permite a ese individuo desempeñar adecuadamente las  labores profesionales 
de acuerdo a los patrones de actuación vigentes para esa profesión en 
determinado momento (estándares profesionales). 
 
El concepto de competencia profesional empleado trata de seguir un enfoque 
integrador, en  una dinámica combinación de atributos  que juntos permiten un 
desempeño competente como parte del producto final del proceso educativo263. 
Así en la estructura de la competencia profesional participan formaciones psicológicas 
cognitivas (capacidades/habilidades-destrezas), afectivas (valores/actitudes) junto a los 
conocimientos y métodos de aprendizaje, que  en su funcionamiento se integran en la 
regulación de la actuación profesional. La competencia profesional se plantea como 
multidimensional en sí misma y con una relación directa con el contexto en el 
que se expresan. A diferencia del término objetivo que  implica intención y el 
término competencia profesional implica resultado. 
 
El poseer la competencia profesional significa que un profesional de la medicina, al 
manifestar una cierta destreza o actitud en el desempeño de una tarea, puede 
demostrar que la realiza de forma tal que permite evaluar el grado de realización de la 
misma. La competencia profesional al poder ser verificada, puede y debe situarse 
en un continuo. Así, la complejidad de la integración de los componentes 
estructurales y funcionales en la regulación de la actuación profesional, determina la 
existencia de diferentes niveles de desarrollo de la competencia profesional que se 
expresan en la calidad de la actuación profesional del médico, y que transitan desde 
una actuación incompetente, a parcialmente competente, hasta una actuación 
competente,  y más eficiente y creativa. Los hermanos Dreyfus describieron su 
modelo de aprendizaje como un tránsito desde un comportamiento basado en 
reglas a uno basado en el contexto, el cual es más  próximo al médico264,265.  Por 
ello, en educación médica se recomienda el modelo Dreyfus como un proceso para 
efectivamente comprender y educar para la competencia profesional. 
 
Ese movimiento a través de  esas diferentes etapas sucesivas de desarrollo del 
aprendizaje,   ocurre como el tránsito por  un camino  de vinculación  e íntima 
relación con el contexto, íntima relación que  dota al aprendiz  con la 
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habilidad/destreza de ver las posibilidades y complejidades en el contexto como 
opuesto al simple aprendizaje de reglas acerca del contexto e implica también una 
estrecha relación con el profesor como mediador del aprendizaje y de la cultura social 
e institucional de la profesión. Es a través de la práctica e integración de una 
variedad de estilos y técnicas que el aprendiz descubre y cultiva su único e 
individualizado estilo266. 
 
La competencia profesional es un estándar mínimo para el médico, ésta 
ciertamente no es el punto final deseado. A través de un compromiso y proceso de 
aprendizaje permanente y autodirigido, se espera que los médicos se sigan 
moviendo a otros estadios de desarrollo: capaz, experto y maestro. Una buena  
escuela de  medicina debe facilitar el progreso del estudiante de novato a principiante 
avanzado, una buena  residencia de medicina interna debe  facilitar el progreso de 
principiante avanzado a  médico competente, y un buen desarrollo profesional 
continuado  facilita el desarrollo hasta alcanzar el nivel de  proficiente y finalmente 
maestro.  
  
En el proceso de la educación para la competencia profesional entendida como el 
desarrollo de capacidades  y valores por medio de contenidos y métodos, tanto en la 
escuela de medicina como en la residencia de postgrado, los docentes y tutores 
asumen un rol de mediador y modelos de actuación,  mientras que los estudiantes y 
profesionales asumen un rol de sujeto de su formación y desarrollo profesional. En 
vista del carácter protagónico de sujeto que asumen los  estudiantes y profesionales en 
el proceso de construcción de su competencia profesional es necesario tener en 
cuenta que la educación profesional debe sustentarse en una metodología participativa 
de aprendizaje/enseñanza, en una comunicación dialógica entre docentes y discentes, 
tutores y profesionales, así como en una evaluación centrada en el proceso de 
construcción de la competencia profesional a través de la autoevaluación, la 
heteroevaluación y la coevaluación en el ejercicio de la profesión. Más allá del 
credencialismo, la competencia profesional adquirida posee un valor en sí 
mismo. 
 
La  competencia profesional entendida como el desarrollo de capacidades y valores, 
tiene como rasgos característicos los siguientes: 
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• La competencia profesional se  puede describir con un pequeño número de 
enunciados, los cuales proporcionan una referencia intuitiva, amigable y 
transparente para el currículum planeado, enseñado, aprendido y evaluado. 
• La competencia profesional  enfatiza una visión global del currículum y un 
diseño del mismo con una aproximación descendente, para terminar en una 
especificación más detallada en la unidad de aprendizaje. Las áreas claves del  
aprendizaje son  enfatizadas, haciéndose más fácil el alcanzar acuerdos, 
flexibilizando su uso.  
• Existe una  interrelación  de la competencia profesional en sus diferentes 
niveles de consecución,  sirviendo unas capacidades de bases para el desarrollo 
de otras. Esto resulta finalmente en el desempeño esperado de un médico general 
y de un médico especialista. 
• La competencia profesional garantiza el desarrollo de las capacidades 
(habilidades/destrezas) y valores (actitudes) como metas del proceso 
educativo, las cuales resultan institucionalizadas e incorporadas en la práctica.  
• El desarrollo de la competencia profesional como capacidades y valores debe 
comprometer al profesor y tutor en métodos centrados en el estudiante, donde 
el  profesorado se identifica con la competencia profesional y los  estudiantes por su 
parte toman más responsabilidad en su propio aprendizaje.  
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5.2. Núcleo curricular por competencia profesional para medicina 
interna. 
 
El concepto de núcleo curricular  no es un nuevo, ha estado vinculado a la 
educación médica de grado y postgrado durante mucho tiempo267. Y a  pesar de  
la confusión asociada al término debido a las muchas interpretaciones sobre  qué 
constituye lo nuclear, se ha establecido correctamente que la  misma noción de lo 
nuclear implica que es solamente una parte del currículum completo268.  
 
Actualmente, el desarrollo de un núcleo curricular donde estén claramente 
identificadas y especificadas las metas mínimas de aprendizaje, es un 
componente esencial del proceso de la educación médica basada en la 
competencia profesional269. Por lo menos dos razones justifican la necesidad  de 
un núcleo curricular: la sobrecarga de información biomédica; y la creciente 
tendencia a la subespecilización. Para la educación médica de postgrado, lo nuclear 
está representado por aquellos elementos del currículum que son comunes y 
esenciales para todos los estudiantes y su práctica profesional, asumiendo que ellos 
estas siendo preparados para el mismo rol. 
 
El núcleo curricular, según la definición anterior, debe constituir una parte 
significativa del currículum completo. Manteniendo el suficiente  grado de 
flexibilidad para facilitar su adaptación a cada escuela de medicina y residencia de 
postgrado según las necesidades locales y recursos disponibles. Para este trabajo, a 
partir de lo nuclear, el currículum de cada residencia de postgrado debe ser 
abierto y flexible, de manera que favorezca el dialogo, permita el mayor 
desarrollo de las diferencias y de los intereses individuales de cada postgrado y 
sus integrantes; intentando contrarrestar  con ello,  la excesiva rigidez de nuestro 
sistema de educación superior. 
 
El núcleo curricular propuesto inicialmente debe ser entendido, desde el punto 
de vista socio-cognitivo como una selección pedagógica de la cultura social e 
institucional de la medicina interna  venezolana. Lo cual ha sido una demanda en 
los últimos veinte años en nuestra especialidad a nivel nacional41,270.  Adicionalmente a 
la mayoría de los directores, miembros de las comisiones de currículum y profesores 
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de postgrado de medicina interna, les falta tiempo, recursos y entrenamiento específico 
en  desarrollo curricular, no obstante son cada vez más conscientes de la contribución 
de un currículum bien formulado y fundamentado para su profesionalización 
pedagógica y la eficacia educativa de cada una  de las residencias de postgrado.  
 
La disponibilidad de un núcleo curricular para la educación médica  de postgrado de  
medicina interna, con un modelo subyacente de teoría educativa y práctica curricular,  
para ser adoptado a nivel nacional, representa una opción para la educación médica de 
postgrado, por lo que ha sido  avalado como proyecto por la Comisión Nacional de 
Educación Médica de la  Sociedad Venezolana de Medicina Interna, promoviendo su 
socialización, análisis, discusión y futura implementación.  
 
Para la construcción del núcleo curricular orientado a la educación médica de 
postgrado de medicina interna, se sistematizó una secuencia de aplicación del modelo 
socio-cognitivo como modelo educativo y  de diseño curricular. 
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5.3. Perfil de competencia profesional como panel de capacidades y 
valores. 
 
El primer paso de la secuencia de aplicación del modelo socio-cognitivo para el 
diseño del núcleo curricular de medicina interna, fue la identificación y definición 
de un  perfil de competencia profesional del médico internista, que representa 
nuestro  panel capacidades (habilidades/destrezas)  y valores (actitudes) y por lo tanto 
el eje para la construcción del nuevo currículum por competencia profesional. 
 
La estructura del  perfil de competencia profesional como panel de capacidades y 
valores, está conformado en primer lugar por seis áreas de la competencia profesional, 
en cada área de la competencia profesional se identifican las capacidades y/o los 
valores que se deben desarrollar, cada capacidad y cada valor a su vez se 
descomponen en sus respectivas destrezas y actitudes (Figura 11). 
 
  
Figura 11. Estructura del perfil de competencia profesional. 
 
I 
Experticia y juicio clínico 
III 
Liderazgo, Desarrollo 
Personal e interpersonal 
IV 
Organización, planificación 
y gestión de servicio 
 
V 
Docencia y tutoría 
1,2,3 
Área de  Competencia profesional 
1,2,3 
1,2,3 
1,2,3 
1,2,3 
Capacidades/Valores 
1,2,3,4,... 
1,2,3,4,... 
1,2,3,4,... 
1,2,3,4,... 
1,2,3,4,... 
1,2,3,4,... 
Destrezas/Actitudes 
VI 
Desarrollo profesional, 
Investigación 
y estándares de calidad 
II 
Relación médico/paciente 
 
1,2,3 
Perfil de competencia profesional de la SVMI 2005 
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Para la identificación y selección de las  seis áreas de la competencia profesional y sus 
respectivas capacidades (habilidades/destrezas) y valores (actitudes) se realizó una 
exhaustiva revisión de la literatura en educación médica. El análisis de diversas 
propuestas,  modelos de competencia profesional, estándares de calidad,  currículums 
de grado, de postgrados  de medicina interna y otras especialidades médicas, así 
como de desarrollo profesional continuado, guiaron el trabajo: Perfil de competencia 
profesional de la Sociedad Venezolana de Medicina Interna de 1992, Nuevas 
tendencias en la práctica de la Medicina Interna y su proyección en la enseñanza de 
postgrado en Venezuela; Guía de Formación de Especialistas en Medicina Interna: 
Propuesta de la Sociedad Española de Medicina Interna para la modificación al 
programa vigente (2002)2; Guía de desarrollo curricular del Grupo de Trabajo de 
postgrados de Medicina Interna del Consejo Federado de Medicina Interna52;   
Proyecto Profesionalismo del Comité Americano de Medicina Interna (American Board 
of Internal medicine)271; Proyecto competencias profesionales finales del Consejo de 
Acreditación para Graduados de la  Educación Médica (Accreditation Council for 
Graduate Medical Education/ACGME)272; Proyecto CanMEDS 2000 del Real Colegio 
de Médicos y Cirujanos de Canadá (Royal Collage of Physicians and Súrgenos of 
Canada)273; Currículum genérico y específico para el entrenamiento en medicina 
interna general del Comité Conjunto de Entrenamiento en Educación Superior del 
Reino Unido (The Joint Committee on Higher Medical Training)274; El Proyecto de 
Reforma del Núcleo curricular de Residencias de Postgrado de la Sociedad de 
Medicina Interna General y Directores de Residencia de Medicina Interna 
(SGIM/CDIM)275; Necesidades educativas de las residencias de medicina interna 276; 
Competencias profesionales finales definidas por el Concejo Médico General del Reino 
Unido277, Modelo de los tres círculos y las doce competencias profesionales finales del 
Centro para la Educación Médica de la Universidad de Dundee; Objetivos de 
Aprendizaje para la Educación Médica de la Asociación Americana de Colegios de 
Medicina y su implementación en un currículum basado en competencia profesional 
(Proyecto MD2000)278,279; Currículum basado en competencia profesional  de la 
Escuela de Medicina, Universidad West Virginia280; Proyecto Requisitos Globales 
Mínimos Esenciales del Instituto Internacional para la  Educación Médica (IIEM); 
Trilogía Estándares Globales para la mejora de la Calidad en Educación Médica de la 
Federación Mundial de Educación Médica; Proyecto Cruzando la  Cima de la Calidad: 
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Un nuevo sistema de salud para el siglo XXI, del Instituto Nacional de Medicina de 
EEUU281. 
 
Como resultado, las áreas de la competencia profesional especificadas incluyen 
un conjunto de capacidades (habilidades/destrezas) y valores (actitudes), que 
constituyen los elementos fundamentales para interpretar la cultura social e 
institucional de la medicina interna como especialidad y se concreta en un perfil 
de competencia profesional del médico internista como especialista del paciente 
adulto (Tabla 10).  
 
AREA DE  LA COMPETENCIA  
PROFESIONAL 
CAPACIDAD / DESTREZAS 
VALORES / ACTITUDES 
      
I. 
E
xp
er
tic
ia
 y
 J
ui
ci
o 
C
lín
ic
o.
 
 
Experticia Clínica Básica. 
Destrezas: 
• Obtener e identificar la información clínica. 
• Seleccionar las pruebas apropiadas.  
• Interpretar los hallazgos. 
• Ejecutar los procedimientos prácticos. 
 
Razonamiento Clínico. 
Destrezas: 
• Evaluar las evidencias y diagnosticar los 
problemas. 
• Tomar decisiones sobre el diagnóstico y 
tratamiento.  
• Determinar la prioridad relativa  de los problemas.  
 
Gestión de Experto 
Destrezas: 
• Analizar los problemas clínicos. 
• Elaborar planes de atención centrados en el 
paciente.  
• Aplicar los conocimientos establecidos y los 
avances.  
• Ofrecer las mejores opciones de tratamiento.  
• Atender al paciente adulto de una manera 
integral. 
• Determinar el momento y condiciones para referir 
al paciente. 
• Reconocer cuando el énfasis de tratamiento debe 
cambiar.   
• Demostrar efectividad como consultante. 
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II.
 R
el
ac
ió
n 
M
éd
ic
o/
P
ac
ie
nt
e 
 E
fe
ct
iv
a.
 
Comunicación Efectiva. 
Destrezas/actitudes: 
• Obtener y proporcionar información útil.  
• Promover la confianza y cooperación. 
• Elaborar y sostener con el paciente una 
relación terapéutica. 
• Entender las necesidades del paciente.  
• Educar y motivar al paciente. 
• Considerar los puntos de vistas y 
conocimientos del paciente. 
• Resolver  con solvencia las situaciones 
especiales. 
• Elaborar los informes y registros médicos 
(Historia Clínica) en forma clara, concisa y precisa. 
Profesionalismo. 
Actitudes: 
• Ofrecer un servicio médico de alta calidad con 
respeto, integridad  y compasión. 
• Demostrar un sentido personal de altruismo. 
• Mantener la responsabilidad. 
• Demostrar un compromiso permanente con 
estándares excelencia, 
• Demostrar un compromiso sostenido de 
servicio. 
• Demostrar honestidad e integridad. 
• Comportamiento de alta consideración y 
respeto por los colegas. 
Humanismo. 
Actitudes/destrezas: 
• Crear  y mantener una relación médico/paciente 
que aumente al máximo la probabilidad de mejores 
resultados. 
• Identificar tipos de relación médico/pacientes. 
• Atender a pacientes terminales. 
• Reconocer y atender al “paciente difícil”. 
• Entender sus propias reacciones personales ante 
situaciones difíciles. 
• Analizar y respetar en cada paciente “su modelo 
de creencias sobre la   salud”. 
Principios Éticos y Legales. 
 Destrezas/Actitudes.  
• Observación y cumplimiento de  principios 
éticos y/o legales. 
• Analizar y aplicar la legislación vigente. 
•  
• Reconocer y afrontar conductas no 
profesionales. 
• Evaluar los aspectos éticos de la práctica clínica. 
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III
.  
 L
id
er
az
go
 y
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es
ar
ro
llo
 P
er
so
na
l. 
 
Realización Personal. 
Destrezas: 
• Elaborar un juicio independiente. 
• Tomar decisiones propias para la consecución de 
resultados. 
•  Demostrar un alto estándar académico, profesional 
y personal. 
• Mantener la efectividad en el  trabajo bajo 
presión. 
• Aceptar y actuar ante  la crítica constructiva. 
Realización Interpersonal. 
Destrezas: 
• Consolidar  buenas relaciones.  
• Liderar con el ejemplo. 
• Disposición para ponerse en el lugar del otro. 
• Anticipar el efecto de sus palabras o acciones. 
• Programar sus acciones. 
Trabajo en Equipo. 
Destrezas: 
• Trabajar coordinadamente. 
• Trabajar efectivamente con otros profesionales. 
• Identificar el rol, experticia y limitaciones de cada 
uno de los miembros de un equipo.  
• Orientar a otros a trabajar efectivamente. 
• Entrenar y supervisar a otros miembros del   
equipo. 
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IV
. O
rg
an
iz
ac
ió
n,
 P
la
ni
fic
ac
ió
n 
y 
G
es
tió
n 
de
  S
er
vi
ci
o.
 
 
Mejorar la Gestión de los Servicios Médicos. 
Destrezas: 
• Desarrollo efectivo de las actividades 
administrativas.  
• Evaluar el servicio prestado. 
• Participación efectiva en  comisiones de trabajo. 
• Coordinar  y facilitar el trabajo del personal de 
secretaria. 
• Promover el desarrollo de estrategias y 
sugerencias. 
            
Práctica Basada en el Sistema de Salud. 
Destrezas: 
• Comprender el contexto del Sistema Nacional de 
Salud. 
• Solicitar y usar racionalmente  los recursos. 
• Apreciar cómo el  cuidado de un  paciente 
individual afecta a otros profesionales,  la 
organización del sistema, y a la sociedad. 
 
• Analizar las diferencias de tipos de práctica 
médica y sistemas dispensadores de salud para 
ofrecer un servicio costo/efectivo.  
• Defender la óptima calidad en el cuidado sanitario. 
• Reconocer la importancia de trabajar evaluar y  
coordinar con los gerentes sanitarios, 
planificadores y proveedores. 
 
      
V
. E
du
ca
ci
ón
 y
 H
ab
ili
da
de
s 
de
 T
ut
or
ía
. 
 
Ejercer el Rol de Modelo. 
Destrezas:  
• Representar un ejemplo de buena práctica y ser 
respetado como profesional de la Medicina Interna. 
 
Disposición Docente. 
Destrezas: 
• Argumentar, demostrar y explicar las razones de 
sus decisiones.   
• Facilitar el aprendizaje de pacientes, colegas, 
estudiantes de medicina, y otros profesionales del 
equipo de salud. 
• Construir relaciones favorables con los 
aprendices.  
• Usar  apropiadamente los modelos educativos y 
métodos de aprendizaje.  
• Usar adecuadamente los métodos de evaluación 
del proceso y los resultados. 
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Aprendizaje Permanente y Autodirigido. 
Destrezas: 
• Asumir la responsabilidad de identificar  en la 
práctica clínica diaria sus propias necesidades de 
aprendizaje. 
• Mantener actualizado el conocimiento. 
• Usar activa y efectivamente los recursos de la 
Tecnología de la Información y Comunicación (TIC). 
 
La Medicina Basada en Evidencia como modelo de 
decisión clínica. 
Destrezas: 
• Integrar en la toma de decisión la mejor evidencia 
científica disponible, las preferencias del paciente y 
su juicio clínico. 
• Elaborar durante el encuentro con el paciente 
las preguntas que orienten  una búsqueda precisa 
de la información. 
• Evaluar críticamente las evidencias. 
• Implementar la solución del problema en la 
práctica cínica. 
 
Investigación Clínica. 
Destrezas: 
• Demostrar en su actividad profesional un punto de 
vista crítico, creatividad, escepticismo científico.  
• Contribuir al desarrollo de nuevo conocimiento, 
participando en proyectos de investigación. 
• Planificar y conducir los estudios de auditoria 
clínica de los  servicios de Medicina Interna para 
mejorar la calidad de los mismos. 
• Presentar y defender los resultados de los 
estudios. 
• Identificar áreas de futura investigación. 
 
 
Tabla 10. Perfil de competencia profesional del médico internista, como panel de 
capacidades (habilidades/destrezas) – valores (actitudes). 
 
 
De acuerdo  con el modelo socio-cognitivo como marco conceptual, las 
diferentes capacidades (habilidades/destrezas)  y valores (actitudes) han sido 
definidas con el suficiente nivel de generalidad para permitir la adaptabilidad de 
las fases del currículum, estrategias de aprendizaje, necesidades de  aprendizaje 
de los estudiantes y de la evolución. Las capacidades y los valores como metas son 
las referencias para la planificación del currículum, de esta manera el perfil de 
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competencia profesional (áreas de competencia profesional con sus respectivas 
capacidades y valores),  constituyen una aproximación intuitiva y transparente para 
comunicar las metas de aprendizaje en la formación del médico internista en 
Venezuela; siendo además una estructura fácilmente adaptable a las necesidades 
locales de cada residencia de postgrado. 
 
Adicionalmente, las capacidades (habilidades/destrezas)  y los valores (actitudes)  
como expresión de la cultura social e institucional de la especialidad y de las 
residencias de postgrado, pretenden ser claras e inequívocas para ser fácilmente 
entendidas y servir como una imagen general de currículum;  así como específicas 
y manejables en términos del número, para que puedan tener una contribución  
práctica en la planificación del currículum. 
 
Desde este primer paso de la secuencia de aplicación del modelo socio-cognitivo,  se 
promueve al perfil de competencia profesional y al  núcleo curricular como el referente 
para que cada una de las residencias de postgrado lo desarrolle de acuerdo a sus 
propias necesidades, usando para ello los recursos del modelo socio-cognitivo. Este 
modelo comprendido y usado apropiadamente debe resultar un instrumento poderoso 
para que  los profesores concreten el diseño  curricular  de sus cursos, pasantía, 
unidad de aprendizaje, así como la implementación y evaluación del desempeño del 
programa, y no menos para los estudiantes o residentes quienes tienen finalmente  la 
responsabilidad de su propio aprendizaje. 
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5.4. Áreas del plan de estudios y su diseño. 
 
El siguiente paso en la secuencia de aplicación del modelo educativo y de diseño 
curricular, es elaborar el plan de estudios. El cual se organiza en función de dos 
(2) áreas que conforman la  competencia profesional del médico internista: 1- El 
área de la Competencia profesional Integradora y 2- El área de la Competencia 
profesional Transdisciplinaria. 
 
Para cada área de la competencia profesional del médico internista se identifica 
un número determinado de unidades de aprendizaje que en su conjunto permitan 
formar un médico Internista competente. Para el diseño de cada unidad de 
aprendizaje  se debe seleccionar del perfil de competencia profesional las 
capacidades y los valores que queremos desarrollar como metas a través de los 
contenidos y los métodos de aprendizaje pertinentes como medios para 
alcanzarlas. De esta manera se consigue juntar  los cuatro elementos fundamentales 
del currículum con la interrelación adecuada: capacidades y valores como metas, 
contenidos y métodos de aprendizaje como medios (Figura 12).   
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Figura 12. Núcleo curricular: Sus cuatro elementos fundamentales. 
 
El  plan de estudios del núcleo curricular por competencia profesional para 
medicina interna se estructuró en función de las dos áreas de la competencia 
profesional del médico internista:  
• Primera área - Competencia profesional integradora. Que representa el 
núcleo de la medicina interna, siendo la esencia de la misma como especialidad 
médica.  
• Segunda área - Competencia profesional transdisciplinaria. Que comprende 
las capacidades (habilidades/destrezas), valores (actitudes), desarrolladas  por 
medio de contenidos y métodos de aprendizaje relacionados con  las 
situaciones y/o condiciones clínicas más comunes para la formación del 
médico internista y organizadas por órganos y sistemas,  poblaciones 
específicas,  pruebas de laboratorio e imagen y procedimiento clínicos 
I 
Experticia y juicio clínico 
III 
Liderazgo, Desarrollo 
Personal e interpersonal 
IV 
Organización, planificación 
y gestión de servicio 
 
V 
Docencia y tutoría 
1,2,3 
Área de  Competencia profesional 
1,2,3 
1,2,3 
1,2,3 
1,2,3 
Capacidades/Valores 
1,2,3,4,... 
1,2,3,4,... 
1,2,3,4,... 
1,2,3,4,... 
1,2,3,4,... 
1,2,3,4,... 
Destrezas/Actitudes 
VI 
Desarrollo profesional, 
Investigación 
y estándares de calidad 
II 
Relación médico/paciente 
 
1,2,3 
Perfil de competencia profesional de la SVMI 2005 
  
 
 
  
Modelo Socio-Cognitivo: Currículum por competencia profesional  para la educación médica de  postgrado en 
Medicina  Interna. 
Mario J. Patiño Torres. 
UCM. Facultad de Educación.  
187 
 
básicos, qué los residentes de medicina interna deben  desarrollado durante 
su formación de postgrado. 
 
En el área correspondiente a la competencia profesional integradora se 
identifican cinco (5) unidades de aprendizaje con sus respectivos componentes y 
contextos (Tabla 11): 1. Buena práctica clínica; 2. Comunicación y relación 
médico/paciente; 3. Mantener una práctica clínica efectiva; 4. Generar y mantener una 
práctica profesional; 5. Disposición para la docencia.  
 
 
Tabla 11. Unidades de Aprendizaje  de la competencia profesional integradora. 
 
En el área correspondiente a competencia profesional transdisciplinaria se 
diseñan inicialmente  veinticuatro (24) unidades de aprendizaje con sus 
respectivos componentes y contextos médicos (Tabla 12). 
 
 
 
 
 
 
ÁREA DE LA COMPETENCIA PROFESIONAL INTEGRADORA 
 
1. Buena práctica clínica.  
1.1 Elaboración de la historia clínica (anamnesis, examen clínico, plan diagnóstico y 
terapéutico), elaboración y registro del informe. 
1.2 Gestión del tiempo y toma de decisiones. 
1.3 Soporte básico de vida. 
2. Comunicación y relación médico / paciente. 
 2.1 Comunicación efectiva. 
2.2 Educación del paciente y prevención de  enfermedades. 
2.3 Trabajar con colegas y en equipos interdisciplinarios. 
3. Mantener una práctica clínica efectiva. 
 3.1 Aprendizaje permanente. 
 3.2 Aplicar la Medicina Basada en Evidencia como modelo de decisión clínica. 
 3.3 Práctica basada en el Sistema de Salud. 
4. Generar y mantener una práctica profesional. 
4.1 Comportamiento Profesional/Profesionalismo. 
4.2 Conducta ética  y observación a la norma legal. 
5. Disposición para la docencia. 
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ÁREA DE LA COMPETENCIA PROFESIONAL  
TRANSDISCIPLINARIA 
1. Decisión de Ingreso Hospitalario. 
2. Planificación del Egreso Hospitalario. 
3. Resucitación Cardiopulmonar avanzada. 
4. Evaluación Nutricional. 
5. Escenarios Clínicos en Farmacología Clínica. 
6. Escenarios Clínicos en Geriatría. 
7. Escenarios Clínicos en Medicina del Adolescente. 
8. Escenarios Clínicos en Medicina Ocupacional. 
9. Escenarios Clínicos en Medicina Física y Rehabilitación. 
10. Escenarios Clínicos en Cuidados Paliativos. 
11. Escenarios Clínicos en Enfermedades Cardiovasculares. 
12. Escenarios Clínicos en Enfermedades del Tracto Respiratorio. 
13. Escenarios Clínicos en Enfermedades Gastroenterológicas y Hepáticas. 
14. Escenarios clínicos en Enfermedades Neurológicas. 
15. Escenarios Clínicos en Enfermedades Infecciosas. 
16. Escenarios Clínicos en Enfermedades Endocrinológicas y Metabólicas. 
17. Escenarios clínicos en Enfermedades Dermatológicas.  
18. Escenarios Clínicos en Enfermedades Hematológicas. 
19. Escenarios clínicos en Enfermedades Oncológicas. 
20. Escenarios Clínicos en Enfermedades  Psiquiátricas. 
21. Escenarios Clínicos en Enfermedades Renales. 
22. Escenarios Clínicos en Enfermedades Reumatológicas. 
23. Selección e Interpretación de las Pruebas Diagnósticas. 
24. Procedimientos Prácticos. 
 
Tabla 12. Unidades de Aprendizaje  de la competencia profesional Transdisciplinaria. 
 
Para avanzar en la secuencia de aplicación del modelo socio-cognitivo en el 
diseño del núcleo curricular, en cada una de las unidades de aprendizaje de las 
áreas de la competencia profesional integradora y transdisciplinaria, se identifica 
el contexto  de aprendizaje, las capacidades y sus respectivas 
habilidades/destrezas, los valores y sus respectivas actitudes, consideradas como 
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las metas a alcanzar en cada contexto, y se interrelacionan con los contenidos 
pertinentes y un grupo adecuado de  métodos de aprendizaje como medios. De 
esa manera se logra la integración de los cuatro componentes  fundamentales del 
currículum: Capacidades (Habilidades/Destrezas), Valores (Actitudes), Contenidos y 
Métodos  (Figura 13).  
 
 
 
 
 
 
 
Contexto Destrezas Contenidos Actitudes 
Historia Clínica 
(Anamnesis) 
 
 
 
Experticia clínica 
básica. 
 
Gestión de 
experto. 
 
 
Humanismo. 
 
 
Profesionalismo 
Identificar y 
proporcionar 
información útil, 
relevante y 
comprensible en el 
encuentro con el 
paciente y la familia, 
a través de la 
escucha activa, 
interrogatorio, 
explicaciones, 
lenguaje no verbal y 
escrito. 
Elaborar una 
historia clínica en 
circunstancias 
difíciles, Ej. Barreras 
del idioma, deterioro 
físico y/o mental. 
Identificar tópicos 
sensibles como 
alcoholismo, abuso 
de sustancias, 
función sexual y 
sexualidad. 
Patrón de 
síntomas.  
Síntomas de la 
alarma.  
 
 
Principios de la 
Bioética. 
 
Valorar la 
importancia de los 
problemas físicos,  
psicológicos y 
sociales en la 
calidad de vida de 
paciente y 
familiares. 
Promover la 
confianza y 
cooperación para 
ayudar al paciente 
adulto a afrontar  
sus angustias  y 
emociones.   
Elaborar y sostener 
con el paciente una 
relación 
terapéutica y 
éticamente legítima, 
caracterizada por la 
empatía y un 
ambiente de 
entendimiento, 
verdad y 
confidencialidad. 
Métodos: Participación en talleres, discusión de casos en pequeños grupos, atención 
directa de pacientes ambulatorios  y hospitalizados. 
 
Figura 13. Modelo de Unidad de Aprendizaje diseñada con la técnica del Modelo T.  
Meta: Desarrollar en el Residente de Medicina Interna las Capacidades/destrezas, 
Valores/actitudes a través de contenidos y métodos (conocimientos aplicados) que  le 
permitan usar la Historia Clínica como un instrumento diagnóstico  efectivo y 
mantener un registro médico exacto. 
Buena Práctica Clínica. 
A- Realización de la Historia Clínica (anamnesis, examen clínico, plan diagnóstico y 
terapéutico), elaboración del informe. 
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En el núcleo curricular,  el contenido propuesto está  contextualmente situado, la 
selección está influenciada fundamentalmente por la actividad como estrategia 
de aprendizaje. Se selecciona el contenido pertinente para el desarrollo de las 
capacidades y valores, con la intención de superar el reto de la frondosidad curricular 
de los currículums tradicionales  y de la sobrecarga de información biomédica en la 
especialidad, lo cual ha sido motivo de preocupación en la educación médica  durante 
las últimas dos décadas282.  
 
Se trata del desarrollar las dos áreas del plan de estudio que conforman la 
competencia profesional  (integradora y transdisciplinaria) del especialista en medicina 
interna  y que los residentes durante su periodo de formación  puedan pensar,  razonar 
científicamente y reflexionar con los datos o información pertinente, en lugar de hacerlo 
con una enorme cantidad de contenidos y la acumulación de hechos inertes. 
Necesitamos asegurar que lo que estamos enseñando  y los residentes 
aprendiendo sea clínicamente y socialmente importante, y que la información que 
se retiene y refuerza realmente será útil. La formación en el postgrado debe preparar al 
residente para construir conocimiento nuevo. 
  
En el núcleo curricular, para la selección de los métodos y experiencias de 
aprendizaje se prioriza a  aquellos que promuevan el aprendizaje experiencial y la 
compresión de la importancia del lugar de trabajo para el aprendizaje283. Se parte 
de la necesidad de relacionar el aprendizaje del futuro profesional de la medicina 
interna con su lugar de trabajo y de servicio, conciliando la responsabilidad de la  
prestación de servicio y de la educación. Se trata de identificar los métodos de 
aprendizaje que permitan  añadir valor educacional al compromiso de servicio 
del residente. 
 
El núcleo de currículum por competencia profesional diseñado, debe asegurar en 
el mediano y largo  plazo, en cada residencia de postgrado de medicina interna 
como instituciones académicas, que el modelo educativo se mueva más allá de la 
definición tradicional de objetivos de aprendizajes en el currículum y de 
profesores de aula y clases magistrales. Permitiendo asumir las nuevas realidades 
de la educación médica, donde  la creatividad, el juicio y la responsabilidad no puedan 
ser ignorados284. Donde la competencia práctica llegue a ser  profesional cuando 
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la solución de los problemas se fundamente sistemáticamente en el  
conocimiento científico, en la capacidad del juicio clínico y en valores como el 
profesionalismo. Donde el nuevo conocimiento se genere dinámicamente del 
intercambio dialéctico entre el sujeto y sus acciones en las situaciones  prácticas285. 
Confirmando que en la educación médica, el profesional aprende en respuesta a 
una necesidad básica de conocimiento, generada por el contexto, los  problemas 
y las tareas que debe resolver. 
 
En el modelo socio-cognitivo todas las decisiones con respecto al currículum están 
basadas y orientadas al desarrollo de las capacidades y los valores como metas del 
aprendizaje por medio de contenidos y métodos. De esta manera mientras más clara 
es la definición de las metas o resultados de aprendizaje,  el proceso de la evaluación 
puede ser  planificado e implementado con mayor efectividad. 
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5.5. Implicaciones en la responsabilidad de la evaluación. 
 
La meta de la educación en cualquiera de sus  niveles es  ayudar al estudiante a 
aprender, de manera que los involucrados deben saber qué se está haciendo 
para valorar el logro de las metas de aprendizaje propuestas. Por ello, la 
evaluación  es el proceso por el  cual el profesor y el alumno ganan conocimiento del 
progreso del aprendizaje. La evaluación es, quizás, el más importante de todos los 
procesos involucrados en la educación, sobre todo en la educación superior. 
 
En el modelo socio-cognitivo como modelo educativo para adquirir  la competencia 
profesional  a través del desarrollo de capacidades y valores, la evaluación 
representa un aspecto lógico y esencial del mismo,  la evaluación es un 
componente intrínseco del currículum. Para la valoración del logro de la 
competencia profesional se  requiere que las capacidades (habilidades/destrezas) y  
los valores (actitudes) que deben desarrollar los estudiantes estén claramente 
especificadas, así como los  métodos de evaluación por los cuales los estudiantes van 
a ser evaluados. Las capacidades y los valores como metas son las referencias 
para la valoración en cada fase del currículum, por lo tanto  es esencial  que en la 
evaluación diagnóstica, formativa y sumativa de los estudiantes se utilicen métodos de 
evaluación  que reflejen las metas del aprendizaje, lo cual  es posible con el uso de 
técnicas de evaluación del desempeño286.  
 
La evaluación debe estar integrada en todas las fases del currículum y del ciclo 
didáctico desde su concepción inicial. Las actividades de evaluación deben estar 
implícitas en el proceso de aprendizaje, estimulando al estudiante a aprender de su 
propia  experiencia de evaluación. Así, la evaluación diagnóstica, la evaluación de 
capacidades (formativa) y la evaluación por capacidades (sumativa) implican 
criterios explícitos, retroalimentación y autoevaluación. La evaluación como 
continuo debe ser acumulativa y global y las deficiencias deben ser remediadas (Figura 
14). 
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Figura 14. La evaluación integrada al ciclo didáctico. 
 
• Evaluación diagnóstica. 
 
Como método para la evaluación diagnostica se plantea  la construcción de 
mapas conceptuales por parte de los residentes como instrumento para la  
interrelación de conceptos e ideas previas conectadas y  relacionadas con la 
presencia de un mínimo de destrezas previas. El mapa conceptual constituye para 
el fin de la evaluación diagnóstica un recurso que permite presentar la información en 
un formato visual, así como una fácil ilustración de la relación holística de las 
ideas287,288. De igual manera el mapa conceptual resulta un instrumento útil para apoyar 
el aprendizaje significativo, especialmente  demostrado dentro de la educación 
médica289,290,291.  
 
En el mapa conceptual elaborado al inicio de cada unidad de aprendizaje, curso o 
pasantía,  los alumnos deben  representar su comprensión y crecimiento cognitivo 
hasta el momento, a través de la creación de relaciones lógicas y jerárquicas entre los 
conceptos y su representación gráfica. Partiendo de los hechos y de las  experiencias 
propias en la base del mapa, para terminar en sentido ascendente identificando 
algunas de las habilidades/destrezas que se han desarrollado. El mapa conceptual se 
presenta como un  método de información  para el docente y de evaluación para el 
residente en cuanto a su práctica hasta el momento, como un recurso para juzgar el 
Ciclo didáctico 
 
 
EVALUACIÓN 
DIAGNÓSTICA 
 
 
EVALUACIÓN DE 
CAPACIDADES Y 
VALORES 
 
Evaluación formativa 
 
 
 
EVALUACIÓN POR 
CAPACIDADES 
 
 
Evaluación sumativa 
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nivel de desarrollo de las habilidades/destrezas y actitudes al inicio de una unidad de 
aprendizaje, pasantía o rotación. 
 
• Evaluación de capacidades y valores o  evaluación formativa. 
 
Los educadores médicos tenemos como responsabilidad mayor en la evaluación 
de la competencia profesional de los residentes,  el proporcionarles una 
retroalimentación oportuna y  útil,  para asegurar así el progreso continuo y la 
corrección de las deficiencias. Desde la perspectiva cualitativa la esencia de esta 
evaluación es comprender lo que sucede en los procesos de aprendizaje y enseñanza. 
Es mucho más que un momento final del proceso formativo en el que se comprueban 
los logros, es una actividad permanente, reflexiva,  compartida entre estudiantes y 
profesores y apoyada en evidencias de diversos tipos. Durante la evaluación 
formativa se comparará hasta dónde los logros esperados se van convirtiendo en 
logros  alcanzados.  
 
Los indicadores de logros son señales o evidencias sobre el desempeño del 
estudiante. Para ello se deben establecer los criterios de evaluación, éstos deben 
detallarse suficientemente (qué evaluar, logros e indicadores de desempeño, etc.) y ser 
compartidos con  los estudiantes para que puedan juzgar hasta dónde dichos criterios 
han sido satisfechos durante el proceso y poder realizar las correcciones en el mismo 
proceso.  
 
Para la evaluación formativa  se promueve la observación directa como método 
de evaluación, usando como instrumentos escalas de observación sistemática, 
individualizada y cualitativa. Diferentes instituciones vinculadas con la educación 
médica de postgrado recomiendan formalmente la observación directa como método 
para la  valoración de la competencia profesional  de los residentes en sus dos 
dimensiones (integradora y transdisciplinaria)292,293. 
 
Para la evaluación de capacidades y valores los profesores de postgrado 
debemos aceptar la responsabilidad primaria del acompañamiento y observación 
del residente durante sus  interacciones con los pacientes. La observación directa 
del residente mientras realiza sus actividades y servicios es obligatoria para una 
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valoración fiable y válida,  esencial para proporcionar la retroalimentación  formativa 
dirigida a mejorar el desarrollo de las habilidades/destrezas y actitudes durante la 
residencia de postgrado, como última experiencia educativa estructurada y 
supervisada. Y por lo tanto para asegurar que los nuevos médicos internistas alcancen 
el  nivel requerido de  la competencia profesional. 
 
Además de la heteroevaluación;  la autoevaluación y la coevaluación entre pares, 
también  es un proceso formativo  que facilita la retroalimentación permitiendo a 
los estudiantes valorar su progreso, valoración generalmente bien  acepta. El uso de 
la autoevaluación y la coevaluación por pares implica la premisa de comprender cómo 
la evaluación es un importante atributo del aprendizaje permanente, de la habilidad de 
auto apreciación, destacando la utilidad del ambiente de aprendizaje cooperativo entre 
iguales. Tanto la observación directa del docente como la autoevaluación y la 
coevaluación por pares, debe estar guiada por escalas de observación que 
especifican las habilidades/destrezas y actitudes como expresión de las 
capacidades y los valores  que deben ser observados y valorados. El uso de listas 
y escalas de estimación facilitan en el observador atender y apreciar las 
habilidades/destrezas y actitudes específicas,  aumentando la detección de errores294.  
El propósito de estas evaluaciones es proveer al alumno con información  específica 
sobre sus fortalezas y debilidades, de tal modo que pueda aprovechar las posibilidades 
y rectificar las deficiencias identificadas. 
 
En la evaluación formativa, la retroalimentación juega un papel fundamental, y 
debe hacerse de manera regular como responsabilidad del docente. La 
retroalimentación no debe tener un sentido positivo o negativo, más bien debe tener 
un propósito descriptivo, identificando y aprovechando todas las áreas de 
mejora posibles. Por su parte el uso de la evaluación formativa como apoyo del 
aprendizaje debe ser  una parte integral del sistema de la valoración, la evaluación 
formativa con la retroalimentación  asociada es un soporte para el aprendizaje centrado 
en el residente, y esto es un elemento para desplazarse de la cultura de la medición a 
la cultura de la valoración. 
 
En la  evaluación formativa, las observaciones más rigurosas pueden llevar a 
estándares de realización superior y a una retroalimentación más significante para 
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ayudar a los residentes al logro satisfactorio de las habilidades/destrezas y actitudes 
deseadas. La identificación de los  residentes con un desarrollo  insatisfactorio de las 
capacidades y valores es una obligación institucional de las residencias de postgrado, 
es crucial que el desempeño deficiente  de un residente se identifique temprano para 
permitir  la  intervención oportuna y asegurar que al graduase el estudiante haya  
logrado un nivel aceptable de la competencia profesional,  como garantía para la 
sociedad. El ciclo de acción, evaluación y acción modificada debe ser familiar 
porque esta es la vía por la que el estudiante y residente de postgrado mejorará 
el cuidado de sus pacientes y su propio aprendizaje. 
 
 
• Evaluación por capacidades o evaluación sumativa.  
 
El propósito de la evaluación sumativa  es juzgar el progreso de  los residentes 
de postgrado en reunir los criterios establecidos para lograr su certificación 
como médico especialista en medicina interna. En el modelo socio-cognitivo la 
evaluación por capacidades o sumativa requiere la aplicación simultánea de 
conocimientos, métodos, capacidades y valores, por lo que debe ser 
estructurada e interactiva, al tiempo de proporcionar soporte como parte del ciclo 
didáctico en todas las áreas del entrenamiento. Debe estar orientada  a asegurar a 
los residentes,  a  la especialidad y a  la sociedad los estándares de calidad 
exigidos. 
 
El proceso de la evaluación por capacidades está referido a criterios previamente 
establecidos y consensuados, entendidos como los estándares que todos los 
residentes deben de cumplir al valorar su progreso.  Por su parte los métodos, 
instrumentos  o  técnicas de evaluación seleccionadas deben ser válidos, fiables, 
prácticos y con un impacto apropiado en el aprendizaje del estudiante, esos 
cuatro requisitos deben tenerse en cuanta cuando se elige un instrumento para evaluar 
las diferentes capacidades. 
 
Se pueden incluir a los instrumentos de evaluación en cinco categorías: 1. 
Evaluación escrita, 2. Evaluación clínica/práctica, 3. Observación directa, 4. 
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Registro de desempeño como el portafolio y 5. Autoevaluación y evolución por 
pares (Tabla 13). 
 
 
Tabla 13. Categorías de instrumentos  de evaluación con ejemplos de cada uno. 
 
La publicación de Miller, en 1990, acerca de la evaluación de habilidades, 
competencias y desempeño, marca un hito en la educación médica. Su 
propuesta hace énfasis en el trayecto que habrá que recorrer el alumno de la 
teoría a la práctica. Miller describió cuatro niveles jerarquizados de 
competencias, pero el desempeño depende del contexto en el cual trabajen los 
médicos tanto como de sus habilidades. Los mejores métodos de enseñanza y 
evaluación de competencias profesionales necesitan del establecimiento de la 
práctica clínica diaria supervisada295,296.  
 
CATEGORÍA 
 
INSTRUMENTO REPRESENTATIVO 
 
 
 
 
Evaluación escrita 
 
 
 
 
Ensayo. 
Preguntas de respuestas cortas. 
Preguntas para  completar. 
Pregunta de múltiple elección. 
Reporte. 
 
 
 
Evaluación clínica/práctica 
 
 
 
Examen de aptitud clínica. 
Examen clínico estructurado 
Examen clínico objetivo y estructurado. 
 
 
Observación 
 
 
Reporte del tutor. 
Reporte de paciente. 
 
 
Registro de desempeño 
 
 
Portafolio. 
 
 
Autoevaluación y evolución por pares 
 
 
Reporte del compañero. 
Auto reporte. 
  
Modelo Socio-Cognitivo: Currículum por competencia profesional  para la educación médica de  postgrado en 
Medicina  Interna. 
Mario J. Patiño Torres. 
UCM. Facultad de Educación.  
198 
 
Tomando como referencia la pirámide de aprendizaje de Miller durante el 
desarrollo de la competencia profesional, se puede hacer corresponder  cada 
nivel de aprendizaje con uno o más de los instrumentos de evaluación. La 
evaluación escrita es el instrumento predominante en los  niveles “qué sabe” y “cómo 
sabe”, la evaluación clínica y práctica en el  nivel “muestra cómo” y la observación y el 
portafolio en el nivel “hace en la práctica” 297 (Figura  15). 
 
Figura 15. Pirámide de evaluación de aprendizaje. 
 
Es improbable que un único  instrumento de evaluación pueda orientarse a todas 
las capacidades con sus contenidos y métodos. Para comprender cómo estas 
técnicas o instrumento de evaluación se complementan unos con  otros, es importante 
entender los detalles de cada uno y tener presente al construir el ítem para la 
evaluación sumativa  que los contenidos y los métodos deben estar en función del 
desarrollo de una habilidad/destreza o una actitud que son los fines de la evaluación 
por capacidades y del proceso educativo.  
 
 
Muestra 
cómo en 
función 
metas 
Cómo conoce en 
función de las 
metas 
Conoce en función de las 
metas 
Hace 
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Se trata de lograr con los instrumento de evaluación seleccionados una vista 
balanceada de los elementos fundamentales de cada una de los componentes  de 
la competencia profesional a desarrollar durante la residencia. Para ello, es 
necesario seleccionar los instrumentos de evaluación que permitan hacer el trabajo, lo 
cual requiere del conocimiento de los métodos, de sus usos y propiedades 
psicométricas, conocimiento disponible en diversas fuentes298.  
 
Se seleccionan diferentes alternativas para la evaluación, que además de valorar 
sean un instrumento más del proceso de aprendizaje de los residentes. En 
general, lo que se requiere es la construcción de un panel con los  métodos de 
evaluación seleccionados, que muestre  adecuadamente la competencia 
profesional con sus capacidades (habilidades/destrezas y valores (actitudes) 
como metas  a ser evaluados con cada método o instrumento. Así, el  trabajo 
basado en una  auténtica  evaluación debería  ser menos estresante y lograr una 
valoración  más fiable de la competencia profesional, sus capacidades,  valores y 
contenidos. 
 
Mientras que el instrumento de evaluación puede cambiar con el tiempo, lo que no 
debe cambiar es la insistencia en que sólo el mejor y más confiable método o 
instrumento disponible  debe ser usado para la evaluación de la competencia 
profesional.  
 
Teniendo presente que la meta en la aplicación del modelo socio-cognitivo en la 
educación médica, inicialmente de postgrado, es la formación integral del estudiante de 
medicina y del residente de postgrado. La evaluación integrada en el ciclo didáctico 
debe ser una garantía del desarrollo de la competencia profesional y de la atención 
adecuada de las necesidades de los pacientes, de la  sociedad y de unos sistemas de 
salud complejos y cambiantes.  
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V. CONSOLIDADCIÓN DE UNA METODOLOGÍA 
PARA EL DISEÑO DE CURRÍCULUMS POR 
COMPETENCIA PROFESIONAL EN EL MARCO 
DEL PARADIGMA SOCIO-COGNITIVO. 
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CAPÍTULO 6. DE LA TEORÍA CURRICULAR  A LA PRÁCTICA 
DEL DISEÑO. 
 
 
A comienzos del siglo XX las facultades de medicina se enfrentaron al reto sin 
precedentes de llegar a ser más científicas y efectivas en la formación de los 
médicos, según quedó reflejado en el informe Flexner de 1910. El siglo XXI 
confronta a las facultades de medicina con un conjunto de retos distintos: la 
mejora de la calidad, la equidad, la relevancia y efectividad en la prestación de 
los servicios asistenciales, la reducción de los desajustes con respecto a las 
prioridades sociales, la redefinición de los roles de los profesionales de la salud,  
así como la demostración de su impacto sobre los sistemas de salud y el estado 
de salud de la población299.  Estos nuevos  retos de la educación médica han 
llevado a las facultades de medicina a redefinir el perfil profesional del médico 
del futuro como: un médico que trate enfermos, no enfermedades; un médico con 
actitud crítica; un médico comunicador y empático; un médico responsable individual y 
socialmente; un médico que tome buenas decisiones para el paciente y para el 
sistema de salud; un médico líder del equipo asistencial; un médico competente, 
efectivo y seguro; un médico honrado y confiable; un médico comprometido con el 
paciente y con la sociedad; un médico que vive los valores del profesionalismo300.   
 
Para alcanzar ese perfil profesional, el consenso general de opinión en la educación 
médica actual es que la finalidad de las facultades de medicina no es la transmisión de 
los conocimientos necesarios para la práctica médica, el propósito actualmente 
reconocido de las facultades de medicina es desarrollar en sus alumnos la 
competencia profesional, definida como un constructo que integra ciertas 
capacidades (representadas por  habilidades y destrezas) y valores (representados 
por actitudes), que requieren conocimientos específicos, de una manera tal que 
permite a nuestros egresados desempeñar las labores profesionales de acuerdo con 
los patrones de actuación vigentes para su profesión en ese momento. Los 
conocimientos dejan de ser el  fin de la educación, para convertirse en un medio 
dirigido a desarrollar las capacidades y valores que integran la competencia 
profesional. Así, más importante que la información es la construcción del 
conocimiento.  
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Avanzar en esa dirección supone un cambio cualitativo y de óptica institucional para la 
universidad, lo cual implica posicionar a la universidad en el marco de un nuevo 
paradigma, donde mucho más importante que el cambio estructural en la universidad 
(que es necesario) es el cambio epistemológico (que es imprescindible)301. La 
universidad debe superarse para rencontrarse con los nuevos desafíos, 
avanzaremos al nuevo milenio cuando postulemos y asumamos el pensamiento 
globalizado y complejo, donde prevalezca la síntesis sobre el análisis, lo global sobre 
lo parcelario, lo interdisciplinario o transdisciplinario sobre lo disciplinario. 
 
Ante la pregunta, ¿Para qué adoptar un modelo basado en la competencia 
profesional? las  respuestas se agrupan en torno a dos ideas centrales, relacionadas 
con los procesos globales que caracterizan al mundo contemporáneo302: 
• La sociedad del conocimiento, entendida como la imposibilidad, para cualquier 
intelecto humano de poseer en sí mismo todos los conocimientos o toda la 
información disponible hoy en día. Esta realidad obliga a desplazar el paradigma 
educativo desde una visión “enciclopedista”, basada sólo en contenidos y la 
memoria, hacia una que busque  desarrollar las capacidades de auto-aprendizaje e 
investigación en los estudiantes entre otras; el propósito del proceso educativo no 
puede ser formar a alguien que conozca todas las respuestas, sino a un sujeto 
capaz de plantear preguntas pertinentes e interesantes, reunir la información 
necesaria y producir respuestas novedosas y creativas. En este nuevo paradigma, 
el modelo basado en la competencia profesional entrega las mejores herramientas 
disponibles para realizar el cambio de énfasis en el proceso de 
aprendizaje/enseñanza, priorizando el proceso y los resultados en el estudiantado 
para la obtención de logros y la generación de aprendizajes. 
• La necesidad de comparabilidad nacional e internacional, entendida como una 
condición indispensable para la movilidad estudiantil, la transversalidad en la 
formación y la posibilidad de homologaciones entre actividades curriculares de 
distintas carreras o instituciones, un modelo curricular basado en la competencia 
profesional constituye una aproximación intuitiva y transparente para comunicar las 
metas de aprendizaje en la formación de nuestros estudiantes. En el proceso de 
convergencia internacional entre instituciones de educación superior, se ha 
estimado que los puntos comunes para comparar a egresados provenientes de 
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distintas realidades no pueden ser los programas de estudio ni los contenidos de 
las asignaturas que cada uno cursó, sino que los puntos de comparación deben ser 
los componentes de la competencia profesional que se desarrollaron, las 
habilidades y destrezas que se adquirieron y las actitudes que acompañan a los 
desempeños; en una palabra, la competencia profesional que se adquirió y 
desarrolló durante el proceso formativo. Así, la competencia profesional es un 
puente entre instituciones y realidades educacionales diversas. 
 
En estos momentos se nos plantea a los profesores universitarios, como una 
necesidad para el cambio, el desaprender para aprender en un nuevo modelo, 
donde en la teoría y en la práctica podamos orientar los contenidos y los 
métodos de aprendizaje al desarrollo de las capacidades (habilidades/destrezas) 
y los valores (actitudes), para promover  simultáneamente la inteligencia y la 
afectividad en el estudiante y finalmente su competencia profesional. El desafío 
del desarrollo de la competencia profesional implica cambios, actualización, 
preparación y sobre todo, compromiso de los académicos para crear, construir y 
abrirse a nuevas experiencias que pongan al estudiante en la situación, no sólo de 
adquirir el conocimiento, sino de aplicarlo a diversos contextos propios del desempeño 
profesional y social, lo cual implica la adquisición y  el perfeccionamiento de 
habilidades/destrezas y actitudes, lo que finalmente conforma su competencia 
profesional303. 
 
Bajo esas premisas, en el año 2003 iniciamos desde el Centro de Investigación y 
Desarrollo de la Educación Médica (CIDEM) en la Facultad de Medicina de la 
Universidad Central de Venezuela (UCV) y el Comité Nacional de Educación 
Médica de la Sociedad Venezolana de Medina Interna (SVMI), una búsqueda 
sistemática de aproximaciones teóricas derivadas de la investigación en 
educación y en educación médica, que nos permitieran construir una propuesta 
metodológica factible, amigable y transferible para orientar el proceso de 
transformación curricular de los estudios médicos en grado y postgrado304. En el 
año 2005, se presenta el primer modelo de núcleo curricular basado en la competencia 
profesional para la educación médica de postgrado en Medicina Interna, usando como 
teoría educativa y de diseño curricular al Modelo Socio-Cognitivo305,306. Desde 
entonces se ha cumplido en forma regular y programada con un proceso de 
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socialización y formación con profesores de grado y postgrado a nivel nacional, en la 
metodología propuesta, sus fundamentos y aplicación en el diseño curricular.  
 
Para la fecha están en curso con esta metodología procesos similares al de medicina 
interna, orientados la transformación curricular de los postgrados de otras 
especialidades médicas y quirúrgicas como:  Urología, Ginecología y Obstetricia, 
Cardiología, Neurocirugía;  y desde el año 2007 un proceso mucho más complejo e 
interesante en las Escuelas profesionales de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Central de Venezuela (UCV), siendo el de mayor desarrollo el nuevo 
currículum por competencia para el programa de grado de la Escuela de Medicina 
“Luís Razetti”307,308. 
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6.1. Fundamentos. 
 
En la sociedad del conocimiento, los contenidos aprendidos son fungibles a corto 
plazo y cada vez más extensos e inabarcables, por ello se debe impulsar el desarrollo 
de las habilidades/destrezas y actitudes que posibiliten el aprender a aprender y el 
seguir aprendiendo en forma autónoma y a lo largo de toda la vida. Se trata más que 
de una época de cambios, de un cambio de época, donde para la educación médica 
se necesitan modelos pedagógicos basados en el aprendizaje, que incorporen los 
avances en las ciencias cognitivas y sus importantes implicaciones en el diseño 
curricular y en la práctica pedagógica,  para formar médicos que aprendan a aprender 
y a emprender como expresión del desarrollo de capacidades y valores. 
 
En la actualidad es un hecho ineluctable, que la educación médica se ha movido de 
las clases tradicionales hacia métodos basados en la experiencia; de las estrategias 
centradas en el profesor, a las centradas en el estudiante; de un currículum rígido 
hacia uno flexible; de estar focalizado en el contenido a estarlo en el aprendizaje y la 
competencia profesional. Esto, nos reclama la remodelación de las tareas, metas, 
métodos, contenidos y problemas a los cuales debe dar respuesta la educación 
médica de grado y postgrado en su vínculo con la sociedad, construyendo un 
currículum que fomente la capacidad intelectual de los estudiante y residentes, no sólo 
en los contenidos específicos de la carrera y de la especialidad, sino en general en 
todos los aspectos sociales y humanísticos que conformen su acervo cultural; 
mejorando el contenido interdisciplinario y transdisciplinario de los estudios y aplicando 
métodos pedagógicos y didácticos que propicien una efectiva y competente  inserción 
de nuestros egresados en su ejercicio profesional. 
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6.2. Teoría Educativa y de Diseño Curricular. 
 
En nuestra búsqueda de recursos para promover cambios en la forma de 
practicar la docencia,  ha resultado de especial relevancia el revisar los modelos 
con los que la educación médica ha venido operando y encontrar nuevas 
orientaciones que permitan repensar el sentido y misión de ésta. Es así, como surge 
la pertinencia de los aportes que el modelo socio-cognitivo proporciona en este 
escenario de búsqueda de enfoques adecuados para atender el desafío de la 
formación integral y competente de un médico. En este modelo se resalta la 
pregunta por el sentido o el para qué de la educación y por tanto de los aprendizajes 
que se desean promover y la necesidad de vincular la formación académica y social.  
 
El modelo socio-cognitivo se plantea como un marco conceptual interesante y a 
su vez perfectible o mejorable, para comenzar a introducir una nueva mirada 
acerca de los procesos de aprendizaje, revelando desde allí y con los aportes de 
otros enfoques como la Educación Basada en Resultados (Outcome Based Education) 
y la Educación Médica Basada en la Competencia profesional, el protagonismo de los 
estudiantes en sus procesos de formación. Más que saber contenidos, en este 
modelo  resulta imprescindible manejar las herramientas para aprender como 
capacidades y sus respectivas habilidades/destrezas  y valores con sus 
respectivas actitudes.  
 
El modelo socio-cognitivo con su teoría y  práctica curricular, resulta un 
sugestivo modelo educativo y de diseño curricular para intentar superar las 
limitaciones que los modelos tradicionales presentan actualmente en nuestras 
escuelas de medicina y postgrados, para así adecuarnos a las situaciones y 
necesidades  emergentes de la sociedad local y global.  Para la aplicación del 
Modelo Socio-Cognitivo en la educación médica se incorporaron los principios de la 
Educación Basada en Resultados (Outcome Based Education) y el concepto de 
Competencia profesional. De  la Educación Basada en Resultados309, conocemos que 
tiene como punto de partida una descripción detallada del perfil de competencia 
profesional del egresado de un programa educativo, colocando el énfasis en el 
egresado - el “producto” - que resulta del currículum. La  descripción  detallada  del  
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perfil  de competencia del profesional   que   egresa    de   una   escuela   de medicina 
o postgrado representa  el  modelo  de  la  competencia profesional adoptado  por  
esa   institución. En la Educación Basada en Resultados, se requiere que se defina 
con claridad y sin ambigüedad los resultados que debe tener el proceso educativo y 
son esos resultados “outcomes” los que determinan el contenido del currículum, su 
organización, los métodos y estrategias de aprendizaje, los cursos ofrecidos y los 
procesos de evaluación.  
 
En el modelo socio-cognitivo la enseñanza es entendida como mediación del 
aprendizaje  y por lo tanto subordinada al mismo, como una intervención en 
procesos cognitivos y afectivos en contextos determinados. El modelo de 
profesor explicador o animador debe dar paso al profesor como mediador del 
aprendizaje y de la cultura de la profesión y la institución. El aprendizaje queda 
reforzado como aprender a aprender a través del desarrollo de capacidades y valores 
con el uso de estrategias cognitivas y metacognitivas, como aprendizaje constructivo, 
significativo y cooperativo entre iguales por medio de contenidos y métodos de 
aprendizaje. Este modelo integrador asume una doble definición del currículum, 
entendido como selección cultural y como modelo de aprendizaje-enseñanza. 
 
En el modelo socio-cognitivo, además de las capacidades con sus respectivas 
habilidades/destrezas como componente cognitivo,  los valores con sus respectivas 
actitudes también son entendidos como metas o fines fundamentales del proceso 
educativo y son los valores los que  proporcionan a las capacidades la tonalidad 
afectiva, desarrollando de  este modo no solo la cognición sino también la 
afectividad.  
 
El modelo socio-cognitivo también  implica cambios en los roles de los protagonistas, 
de profesores transmisores de información, que bien pueden ser remplazados por una 
buena selección de la literatura biomédica, a profesores mediadores del aprendizaje de 
los estudiantes y modelos de actuación. De tutores evaluadores de informes o trabajos, 
la mayor parte de los cuales se realizan a distancia, a mentores que demuestren las 
verdaderas buenas prácticas, los que enseñan cómo hacer. Esta mediación cultural 
del profesor genera un modelo de educación entendida como una forma de 
mediación en procesos cognitivos, afectivos  y enculturación. Para el profesorado 
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el centrar el trabajo pedagógico en el aprendizaje más que en la enseñanza,  les exige 
desarrollar estrategias pedagógicas diferenciadas y orientar el trabajo docente desde 
su forma actual predominantemente lectiva a un trabajo basado en actividades de 
exploración, búsqueda de información y construcción de nuevos conocimientos por 
parte del alumno tanto individual como colectivamente. Ello supone situarse más allá 
del modelo de profesor explicador o animador. 
 
La aplicación Modelo Socio-Cognitivo como teoría educativa y de diseño curricular en 
la educación médica de grado y postgrado, requirió una adaptación  del modelo 
propuesto por Román M. y Díez E., de la Universidad Complutense de Madrid. 
 
6.2.1. Currículum. 
 
El currículum como instrumento de política educativa donde las tendencias 
innovadoras encuentran su mejor expresión, está formado por todas las 
experiencias de los alumnos de un programa educativo que les permitan alcanzar 
las metas esperadas de ese programa310. El currículum comprende el perfil de 
competencia profesional, el plan de estudios, que es una lista de las unidades de 
aprendizaje (cursos) que integran el programa educativo, diseñadas y agrupadas 
siguiendo criterios explícitos y ordenadas en una secuencia lógica, las estrategias 
educativas (ubicación en el programa, tipo de experiencias de aprendizaje, ambiente 
educativo, etc.), la administración curricular (horarios, N° de unidades de aprendizaje, 
duración, prelaciones, control de estudios, etc.) y las estrategias de evaluación, tanto 
del desempeño de los cursantes como del curso mismo.   
 
El currículum es un instrumento complejo de diseño y organización de los 
programas educativos, ya sean básicos, profesionales o de especialización. Sus 
componentes se integran en un documento curricular, el cual debe permitir que 
los alumnos, profesores y administradores del currículum conozcan y cumplan 
sus obligaciones en relación con el programa educativo. Dicho documento debe 
describir los logros esperados de los alumnos contenidos en el perfil de competencia 
profesional, las unidades de aprendizaje que serán incluidas en el plan de estudios, los 
procesos de aprendizaje, enseñanza, supervisión, retroalimentación y evaluación, los 
requisitos de entrada y la estructura del programa.  
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La manera como se diseña un currículum para educación médica depende de la 
concepción que tengan sus diseñadores sobre cómo aprenden los alumnos, 
sobre cómo se practica la profesión, sobre la responsabilidad social de la escuela 
de medicina, sobre  el papel que juegan los conocimientos, sobre los valores y 
actitudes profesionales y sobre el desarrollo y funcionamiento de los servicios de 
salud. El proceso de diseño curricular debe considerar el propósito fundamental del 
programa educativo y cuál es su finalidad, cómo estará organizado, qué experiencias 
permitirán alcanzar ese  propósito y cómo podemos determinar que éste se está 
alcanzando.  
 
No existe una manera única de concebir y diseñar un currículum. Aún dentro de una 
misma concepción metodológica y un mismo modelo educativo, cada programa 
encuentra soluciones particulares a los diversos problemas conceptuales y 
organizativos que presenta el proceso. No existe un cuerpo de evidencia que muestre 
que una solución particular es mejor que otra. Un currículum debe simplemente ser 
adecuado para el propósito y el contexto de la institución donde se aplica y para su 
momento,  y en todo caso debe estar en evaluación y revisión permanente. 
 
Existen varios tipos de currículums, clasificables desde diferentes puntos de vista: si 
se toma en cuenta la naturaleza de las unidades de aprendizaje del plan de estudios, 
el tipo más corriente y el currículum tradicional de las escuelas de medicina, es el 
basado en disciplinas (multidisciplinario), en el cual las unidades de aprendizaje o 
“asignaturas” son disciplinas1 de las ciencias biológicas (ej. Biología Celular, 
Bioquímica, Fisiología Farmacología, etc.) o de las ciencias sociales (ej. Sociología, 
Economía) o de las ciencias médicas (ej. Epidemiología, Anatomía Patológica, 
Nosografía) o de las Humanidades (ej. Bioética, Historia de la Medicina). En un 
currículum multidisciplinario cada disciplina es estudiada como una unidad 
independiente de las otras, siguiendo su propia metodología y buscando la 
comprensión de sus contenidos al nivel actual que ellos tienen en la disciplina. El 
                                                  
1
 disciplina. (DRAE) 
(Del lat. disciplīna). 
1. f. Doctrina, instrucción de una persona, especialmente en lo moral.         
2. f. Arte, facultad o ciencia. 
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currículum de las escuelas de medicina ha sido tradicionalmente 
multidisciplinario, porque la finalidad tradicional del currículum ha sido 
transmitir a los alumnos los conocimientos requeridos para el ejercicio de la 
profesión y esa larga lista de conocimientos es fácilmente agrupable en las 
disciplinas a las cuales pertenecen. Con el paso del tiempo se desarrollaron 
currículums que tenían cierto grado de integración, ya que las disciplinas (asignaturas) 
pueden ser organizadas dentro del plan de estudios de manera que resulten 
conectadas, armonizadas, coordinadas, correlacionadas o complementarias, 
generando así  agrupación de los conocimientos en torno a algún concepto o propósito 
que actúa como elemento de integración, como por ejemplo, los sistemas orgánicos311. 
No obstante, esta reorganización de los contenidos (conocimientos) no llega a generar 
un verdadero currículum integrado, pues las disciplinas conservan su “personalidad” 
en el plan de estudios.  
 
Alternativamente, los currículums pueden ser integrados e interdisciplinarios312, 
en los cuales las unidades de aprendizaje no son disciplinas sino que están 
constituidas por un conjunto de tópicos pertenecientes a varias disciplinas, 
agrupados en torno a un problema o una pregunta relevante para el propósito 
del plan de estudios. Por ejemplo, una unidad de aprendizaje denominada “Cómo 
nos Enfermamos” incluiría aspectos de la Bioquímica, la Biología Celular, la Fisiología, 
la Microbiología, la Epidemiología, la Psicología, la Sociología, etc., que convergen en 
la comprensión de los diversos tipos de procesos que dan origen a las enfermedades. 
La diferencia fundamental entre currículum multidisciplinario y uno integrado e 
interdisciplinario está en la relación existente entre lo que se estudia y lo que se 
pretende obtener con el estudio.  
 
Todos los currículums en educación médica tienen como objetivo formar profesionales 
de la salud que comprendan la profesión en todas sus dimensiones. En un currículum 
multidisciplinario se supone que el estudio de los contenidos de las unidades de 
aprendizaje (las disciplinas) debe conducir a lo que se desea (comprender la 
medicina). En un currículum integrado e interdisciplinario, las unidades de aprendizaje 
son aspectos de la comprensión de la medicina, y sus contenidos extraen de las 
diferentes disciplinas los conocimientos requeridos para esa comprensión. 
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Los currículums también pueden clasificarse con base en su finalidad, es decir lo que 
se desea que adquieran los alumnos en su paso por la escuela de medicina o el 
postgrado. Ya se mencionó que los currículums tradicionales son basados en el 
conocimiento, ya que su finalidad es transmitir a los alumnos los conocimientos 
requeridos para el ejercicio de la profesión. En las últimas décadas han surgido, como 
alternativa a los tradicionales, los currículums basados en la competencia 
profesional313,314, los cuales están siendo cada vez más utilizados tanto en grado como 
en postgrado315. La finalidad de ese tipo de currículum no es transmitir conocimientos, 
sino desarrollar la competencia profesional.  
 
6.2.2. Competencia Profesional. 
 
La palabra competencia profesional tiene diversas acepciones en el idioma2. Sin 
embargo,  el concepto planteado inicialmente por David McClelland en 1973, como 
parte de la búsqueda de una manera confiable de predecir el éxito en el mundo laboral, 
saliéndose de las medidas de inteligencia, personalidad y conocimientos. Sigue 
teniendo vigencia como énfasis sobre el desempeño en el lugar de trabajo316.  
 
En educación se acepta que la competencia profesional se deriva de la posesión 
de una serie de atributos (habilidades/destrezas, actitudes y conocimientos) que 
se utilizan en diversas combinaciones para llevar a cabo tareas ocupacionales317. 
Resultando en nuestro ámbito un constructo complejo, de interpretaciones 
interdisciplinarias, con aristas explicadas por distintas áreas, con diversidad de 
aspectos que la conforman y  variadas acepciones, lo cual obliga a reflexionar sobre su 
significado y alcances, de modo de estar conscientes de lo que implica318. 
 
La  descripción de la evolución del concepto de competencia profesional en el campo 
de la educación médica ilustra la complejidad que ha resultado de las múltiples 
contribuciones que a este tópico, se han producido en las últimas décadas, las cuales 
han sido revisadas con detalle en la literatura319. Esa complejidad ha generado una 
                                                  
2
 Competencia profesional (DRAE) Del Lat. Competentia. Cf. Competir, Competente. 
1. Disputa o contienda entre dos o más personas sobre algo 
2. Oposición o rivalidad entre dos o más que aspiran a obtener la misma cosa 
3. Situación de empresas que rivalizan en un mercado 
4. Pericia, aptitud, idoneidad para hacer algo o intervenir en un asunto determinado 
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cierta confusión debida a la terminología: Competencia, Competencias  y Resultados 
son tres términos relacionados, los cuales, en la literatura en ingles aparecen como 
“Competencies” (en singular “competency”), “Competence” y “Outcomes”. La confusión 
entre los términos “competencia” y “competencias” es fácil de disipar: Las 
competencias son los aspectos (habilidades/destrezas, actitudes y conocimientos) que 
en su conjunto, conforman la  competencia profesional  médica, de manera que el 
perfil de la competencia profesional del  médico está constituido por todas las 
competencias profesionales (habilidades/destrezas y actitudes) que se consideran 
esenciales para el desempeño de sus labores profesionales, junto con los 
conocimientos pertinentes a ellas.  Un poco más complicado resulta encontrar la 
relación entre competencias profesionales y resultados. Sin embargo, el informe final 
de “Tuning” Medicina describe esa relación de manera clara320: “Para un egresado que 
ha completado exitosamente un programa educativo, las competencias profesionales 
deben ser al menos equivalentes a los resultados prescritos para el programa (aunque 
pueden ser más desarrolladas en algunas áreas del aprendizaje)”. En ese sentido, en 
el momento de la graduación los resultados especificados pueden ser considerados 
como equivalentes a las competencias profesionales básicas del egresado y  pueden 
describirse en los mismos términos. En el Proyecto “Tuning” los términos 
competencias profesionales y resultados son usados indistintamente.     
 
Dado ese carácter polisémico y multidimensional del término, durante el proceso 
de socialización y formación en la metodología propuesta para el diseño de currículums 
por competencia, y para facilitar el entendimiento, el consenso y el trabajo colaborativo 
en nuestro medio, se ha promovido el concepto de competencia profesional 
propuesto desde el CIDEM-UCV:  
La competencia profesional es el constructo que representa la integración en 
un individuo de CAPACIDADES (Habilidades y Destrezas) y  VALORES 
(Actitudes), que requieren Conocimientos generales y específicos, de una 
manera  tal que le permite a ese individuo desempeñar adecuadamente las  
labores profesionales de acuerdo a los patrones de actuación vigentes para 
esa profesión en determinado momento (estándares profesionales). 
 
Este concepto de competencia profesional trata de seguir un enfoque integrador, 
en  una dinámica combinación de atributos  que juntos permiten un desempeño 
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competente como parte del producto final del proceso educativo. Así en la 
estructura de la competencia profesional participan formaciones psicológicas cognitivas 
(habilidades/destrezas), afectivas (actitudes) junto a los conocimientos y métodos de 
aprendizaje, que en su funcionamiento se integran en la regulación de la actuación 
profesional. La competencia profesional se plantea como multidimensional en sí misma 
y con una relación directa con el contexto en el que se expresan. El término 
competencia profesional implica resultados. 
 
La anterior conceptualización tiene algunas consecuencias importantes que 
diferencian a los currículums basados en la competencia profesional del currículum 
tradicional de las escuelas de medicina: La primera es que la “transmisión de 
conocimientos” deja de ser la finalidad del proceso educativo y se convierte en un 
medio para el desarrollo de habilidades/destrezas y actitudes. Por lo tanto, las 
unidades de aprendizaje del plan de estudios no se construyen a partir de los 
conocimientos requeridos para ejercer la profesión, sino a partir del perfil de 
competencia profesional, definido como un listado o panel de habilidades/destrezas 
y actitudes consideradas como esenciales para el ejercicio de la profesión. Ese listado 
es también la lista de los resultados (“outcomes”) del paso de los alumnos por la 
escuela de medicina. De esa manera, la Educación Médica Basada en la Competencia 
profesional (Competency Based Medical Education), se vincula con la Educación 
Basada en Resultados (Outcome Based Education), estrategia educativa que propone 
construir el currículum a partir de una descripción detallada de los resultados 
esperados de un curso o programa.  
 
Otra consecuencia es que los conocimientos que se manejan en el plan de 
estudios no son presentados en forma disciplinar (en asignaturas representativas 
de disciplinas), sino asociados a los aspectos de la competencia profesional que 
serán desarrollados en cada unidad de aprendizaje. Por lo tanto, el plan de 
estudios en el primer ciclo (grado) tiene necesariamente que ser integrado e 
interdisciplinario, ya que los conocimientos pertinentes al desarrollo de las de 
habilidades/destrezas y actitudes correspondientes a cada unidad de aprendizaje 
pertenecen con toda seguridad a diferentes disciplinas. 
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Así, el desarrollo de la competencia profesional integra en la práctica 
pedagógica y en el diseño del currículum tres elementos:  
• Un para qué (habilidades/destrezas y actitudes). Las capacidades con sus 
habilidades/destrezas actúan como el componente cognitivo  y los valores con sus 
actitudes actúan como el componente afectivo de la competencia profesional, y 
representan las metas o fines fundamentales del proceso educativo, mucho más 
allá que el puro contenido.  
• Un que (Contenidos o formas de saber). Estos contenidos han de ser sintéticos, 
globales y sistémicos capaces de producir mentes bien ordenadas. 
• Un cómo (Métodos de aprendizaje).  El método entendido como la forma de hacer 
el proceso didáctico implica seleccionar bien los métodos de aprendizaje, 
orientados al desarrollo de habilidades/destrezas y actitudes y no a los contenidos.  
 
Estos tres elementos el para qué (habilidades/destrezas y actitudes), el qué 
(contenidos) y el cómo (métodos de aprendizaje)  se integran en el diseño del 
currículum de las unidades de aprendizaje que forman el plan de estudios, a 
través de la técnica de “Modelo T” que aporta el modelo socio-cognitivo.  
 
Algunos aspectos importantes del  trabajo pedagógico que impone un modelo 
educativo que promueve el desarrollo y formación por  competencia profesional, son:  
• En un currículum basado en la competencia profesional, las experiencias de 
aprendizaje son diseñadas para que el alumno desarrolle las capacidades 
(habilidades y destrezas) y valores (actitudes) que han sido previamente 
definidos como esenciales en un Perfil de la Competencia profesional del 
egresado de ese programa educativo. En el proceso de desarrollo de esos atributos 
de la competencia profesional, el alumno debe adquirir también, naturalmente, los 
conocimientos pertinentes para las habilidades/destrezas y actitudes requeridas 
(Figura 16). 
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Figura 16.- La Competencia profesional - Como el resultado de la integración  de 
habilidades/destrezas, actitudes y conocimientos en el desempeño del profesional. 
 
• En los currículums basados en el conocimiento, cuyas unidades de aprendizaje 
(asignaturas) son disciplinas, el plan de estudios se construye colocando las 
diferentes disciplinas en un orden determinado, generalmente primero las básicas 
(anatomía, bioquímica, fisiología, microbiología, farmacología) y después las 
clínicas, y dentro de éstas primero las generales (semiología, nosología) y luego las 
más específicas (terapéutica, traumatología, oncología, etc.), de esta manera se 
completa el listado de disciplinas que contienen los conocimientos necesarios para 
el ejercicio de la profesión o especialidad. En un currículum basado en la 
competencia profesional es necesario establecer criterios para diseñar el plan 
de estudios y sus respectivas unidades de aprendizaje que contendrán todas 
las habilidades/destrezas y actitudes explicitas en el perfil de competencia 
profesional del egresado. Con esos criterios y con el número de unidades de 
aprendizaje requerido según los parámetros establecidos para el programa 
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educativo, es posible establecer un conjunto de unidades de aprendizaje  que 
permita visualizar el desarrollo de la competencia profesional que durante el 
programa de grado o postgrado se desea crear.   
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6.3. De la teoría curricular a la práctica del diseño: Metodología para 
la construcción de un currículum por competencia profesional 
en el marco del paradigma socio-cognitivo. 
 
Se presenta en muchas  postgrados, escuelas de medicina y de ciencias de la 
salud que intentan adecuarse a las demandas de la educación médica actual, 
una importante limitación, al momento de articular y vincular significativamente 
las dimensiones cognitiva y socio-afectiva contenidas en los perfiles de 
competencia profesional y la construcción de las unidades de aprendizaje que 
integran el plan de estudios de los nuevos currículums, quedando una vez más 
atrapados  en los contenidos y en  la visión disciplinar propia del modelo 
curricular tradicional, corriendo el riesgo de resultar en cambios para no 
cambiar. Se considera que tal vinculación y su abordaje pertinente por parte de los 
educadores constituyen la razón de ser de la educación en general y de la educación 
médica contemporánea en particular, o lo que se ha denominado insistentemente la 
misión de la educación en perspectiva de una formación integral y holística del médico 
en grado y postgrado, como es la formación basada en la competencia profesional.  
 
Exponemos nuestra visión en torno al trabajo pedagógico que impone un 
modelo educativo que promueve el desarrollo y la formación por  competencia 
profesional, presentando los detalles de la metodología desarrollada desde el 
año 2003, producto del estudio, la deliberación y el consenso, y que permite transitar 
coherentemente desde un perfil de competencia profesional a la construcción del plan 
de estudios correspondiente a un currículum basado en la competencia profesional 
para la educación médica de grado y postgrado, y además un currículum integrado e 
interdisciplinario para la educación médica de grado.  
 
Metodología o modelo operativo que se organiza en una secuencia de seis (6) 
pasos. 
 
6.3.1. Primer Paso. Definir premisas y establecer parámetros del nuevo 
currículum. 
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Se refiere, a la duración de la carrera o postgrado; duración de cada período 
lectivo; selección del tiempo presencial como proporción del tiempo completo 
de trabajo del estudiante o residente; selección de la  duración promedio de las 
unidades de aprendizaje; determinación del número promedio de unidades de 
aprendizaje por período lectivo. 
 
6.3.2. Segundo Paso. Construir el perfil de la competencia profesional del 
egresado como panel de capacidades (habilidades/destrezas) y valores 
(actitudes). 
 
El Perfil de competencia profesional como perfil de egreso, es una descripción 
comprensiva de los componentes de la  competencia, como panel de 
capacidades y valores,  que deben poder demostrar los graduados y titulados de la 
carrera o postgrado  al término de su proceso de formación. Se espera que esta 
descripción se construya en términos de competencia profesional, entendida como el 
desarrollo de capacidades y valores por medio de contenidos y métodos de 
aprendizaje, y se revise permanentemente considerando las demandas de la 
sociedad; de esta manera el perfil de competencia profesional es el referente u 
orientador para el diseño del plan de estudios o de la malla curricular en su conjunto, y 
de cada actividad académica que ésta contemple, así como de su renovación. 
En la construcción del  perfil de competencia profesional, como perfil   
académico profesional,  se consideraran dos dimensiones: 
• La dimensión axiológica, entendida como los valores de ciudadanía, 
profesionalismo, humanismo y convivencia humana,  y sus respectivas 
actitudes,  cuyo desarrollo espera facilitar la institución. 
• La dimensión académica-profesional, entendida como las capacidades y 
sus respectivas habilidades/destrezas desarrolladas por medio de  
conocimientos y métodos aplicados y la reflexión sobre la carrera. Lo cual  
prepara al estudiante para el desempeño profesional y contribuyen en forma 
importante a la dimensión axiológica. 
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En la definición de perfil de competencia profesional, se debe considerar 
además del estado del arte de la profesión, la opinión del estudiantado, de 
la comunidad universitaria y las necesidades del medio externo, 
incluyendo tanto las demandas del mundo laboral como de otros sectores de la 
sociedad interesados, con la necesaria deliberación, interpretación y 
proyección que de esta demanda debe hacer la universidad y la escuela de 
medicina. Al respecto es muy útil un proceso de consulta a egresados, 
pares externos, potenciales empleadores públicos y privados, colegios 
profesionales; para ello debemos definir los referentes externos que nos 
resultan pertinentes.  
Dada su condición de referente o guía del proceso de diseño curricular, la 
completitud y validación del perfil de competencia profesional son condiciones 
fundamentales para la calidad de todo el proceso de formación. 
La definición del perfil de competencia profesional,  representa el paso 
fundamental para la aplicación de la metodología de diseño curricular,  ya que  
consiste en identificar las metas o fines fundamentales del currículum a través de 
la elaboración de un panel de  capacidades (habilidades/destrezas) y  valores 
(actitudes),  producto de la revisión de la literatura en educación médica de grado y 
postgrado  y del aporte de los entes sociales representativos, interesados e 
involucrados en el proceso de formación de los profesionales de la salud, y que se 
concreta en la construcción de un “perfil de competencia profesional”.  
 
El perfil de competencia profesional aporta las metas o fines del proceso 
educativo (habilidades/destrezas y actitudes) como dos de los cuatros 
componentes fundamentales para la construcción del currículum de cada unidad de 
aprendizaje de un plan de estudios por competencia profesional. 
 
Los perfiles de competencia profesional en medicina se iniciaron con listados de las 
conductas y habilidades clínicas que los profesores de las facultades de medicina 
consideraban esenciales para los alumnos al graduarse321,322,323. Los ítems incluidos 
en esos listados pasaron a llamarse “competencias profesionales”, siguiendo el 
movimiento general de la Educación Basada en la Competencia profesional y 
  
Modelo Socio-Cognitivo: Currículum por competencia profesional  para la educación médica de  postgrado en 
Medicina  Interna. 
Mario J. Patiño Torres. 
UCM. Facultad de Educación.  
220 
 
posteriormente se agruparon en “Competencias profesionales Básicas” y 
“Competencias profesionales Específicas” en el proyecto “Tuning” del Espacio 
Europeo de Educación Superior324. El proyecto “Alfa Tuning América Latina”, derivado 
del anterior, las denominó “Competencias profesionales Genéricas”325.  
 
En la década de los 1990, varias organizaciones médicas desarrollaron listados de las 
competencias profesionales esenciales para el ejercicio de la medicina: El Consejo de 
Acreditación de la Educación Médica de Postgrado de los Estados Unidos (ACGME) 
definió seis competencias profesionales generales para la formación de postgrado326, 
el Real Colegio de Médicos y Cirujanos de Canadá definió siete competencias 
profesionales en el Proyecto CanMEDS327.  Por su parte el Centro para la Educación 
Médica de la Universidad de Dundee que introdujo el concepto de la “Educación 
Basada en Resultados”, propuso su modelo de la competencia profesional médica que 
contiene doce competencias profesionales básicas o competencias profesionales de 
nivel I40. Ese modelo, conocido como el “Modelo de los Tres Círculos” (M3C), fue 
adoptado por  el Comité de Currículum del Grupo de Decanos Escoceses para su 
listado de resultados de la educación médica de grado en las Facultades de Medicina 
de su región328. El proyecto “Tuning Medicina” europeo, en su informe final, publicado 
en 2007, presentó también un listado de “resultados” de la educación médica de grado 
basado en las doce competencias profesionales del (M3C)329.  
 
De los modelos citados para el diseño de perfiles de competencia profesional 
médica, el “modelo de los tres círculos” resulta para su aplicación, con una 
estructura lógica, amigable y completa, lo que explica su amplia utilización en la 
Educación Médica Basada en la Competencia profesional. Este modelo concibe 
la competencia profesional como integrada por tres Dimensiones: 1. Lo que el 
profesional hace; 2. La manera como lo hace y 3. La persona que lo hace. Cada una 
de estas dimensiones está integrada por Dominios –Competencias profesionales 
de nivel I- (Dimensión 1: siete Dominios;  Dimensión 2: tres Dominios y Dimensión 3: 
dos Dominios), para un total de doce. Cada Dominio o Competencia profesional de 
Nivel I, se divide a su vez en Aspectos Generales –Competencias profesionales 
de Nivel II- y cada uno de éstos en Aspectos Particulares –Competencias 
profesionales de nivel III-. El conjunto se despliega la competencia profesional 
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de forma tal que la misma queda definida por un número significativo de 
atributos o indicadores de desempeño ordenados categóricamente.  
 
Como queda expuesto, se describen en la literatura diferentes métodos para la 
construcción de un perfil de competencia profesional y por tanto existen varias 
maneras de describir la competencia profesional. Para el currículum por 
competencia profesional de los postgrados de medicina interna, el perfil de 
competencia profesional se construyó mediante un método de análisis 
funcional,  en el proceso de diseño de currículums de grado y de otros 
postgrados hemos utilizado el “modelo de los tres círculos”. Cualquiera el 
método,  el perfil de competencia profesional resultante deberá ser una 
descripción detallada de los componentes de la  competencia profesional, como 
panel de las habilidades/destrezas y actitudes. De nuevo, la completitud y 
validación del perfil de competencia profesional son condiciones fundamentales para la 
calidad de todo el proceso de diseño curricular y formación profesional.  
 
La ventaja de tener la competencia profesional del egresado caracterizada de una 
manera pormenorizada es que se facilita la transición entre el perfil de la competencia 
profesional y el plan de estudios, a mayor “resolución” del perfil, mayor 
especificidad puede haber en las unidades de aprendizaje para atender los 
aspectos particulares (habilidades/destrezas y actitudes) o competencias 
profesionales de nivel III. Por ejemplo, si queremos que los alumnos afinen sus 
habilidades/destrezas de comunicación con los pacientes, es más difícil diseñar  
experiencias de aprendizaje para lograr ese resultado si esa competencia profesional 
es designada como “Comunicador”, que cuando la competencia profesional es 
designada como “…ser capaz de comunicarse tomando en cuenta la edad y capacidad 
mental del paciente”.  Por otra parte, permite usar el perfil de competencia profesional 
como guía para la evaluación por contener los indicadores de desempeño de los 
cursantes en suficiente detalle y con la adecuada especificidad. 
 
La preparación del perfil de competencia profesional como referente para un plan de 
estudios que desarrolle efectivamente la competencia profesional, requiere de dos 
procesos adicionales. 
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6.3.2.1. Clasificar los aspectos particulares (Competencias profesionales 
Nivel III) del perfil de competencia profesional como 
habilidad/destreza o actitud, dos de los componentes fundamentales 
de la competencia profesional.   
 
Es importante hacer esta clasificación para construir las unidades de 
aprendizaje usando la técnica del Modelo T aportado por el  modelo socio-
cognitivo como teoría educativa y de diseño curricular (Figura 17). 
 
Figura 17.     Modelo T - Para el diseño de una unidad de aprendizaje en un     
                    Currículum por competencia profesional. 
 
El Modelo T, recurso fundamental para el diseño de las unidades de aprendizaje 
del plan de estudio, actúa como un mapa mental profesional y en él se 
identifican e integran de forma explícita los componentes fundamentales de la 
competencia profesional, habilidades/destrezas y actitudes como fines o 
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metas del proceso educativo (cuadrantes inferiores), conocimiento y métodos 
de aprendizaje como medios (cuadrantes superiores).  
 
En la metodología propuesta, el perfil de competencia profesional no incluye 
los conocimientos, porque éstos son identificados y agregados al currículum 
en un paso posterior por los profesores como expertos en contenidos. Para la 
construcción inicial de las unidades de aprendizaje se trabaja únicamente con 
habilidades/destrezas y actitudes contenidas en el perfil de competencia 
profesional, e identificadas como los fines o metas del proceso educativo. 
 
6.3.2.2. Asignar los aspectos particulares (competencias profesionales de 
Nivel III) del perfil a las Áreas de Desarrollo de la competencia 
profesional.  
 
Durante el desarrollo de la competencia profesional, los estudiantes de grado 
y postgrado adquieren habilidades/destrezas y actitudes que reflejan su 
gradual “comprensión” de cinco Áreas de la Competencia profesional: 1. De 
la salud y la enfermedad. 2. Del arte de la medicina. 3. Del paciente. 4. Del 
entorno. 5. De sí mismos como profesionales y como personas. Esas áreas 
deben estar contenidas en el Perfil de la Competencia profesional y pueden ser 
identificadas en el listado. Tal identificación es importante para garantizar que 
todas las áreas de desarrollo de la competencia profesional sean trabajadas 
en cada unidad de aprendizaje lo cual garantiza un currículum integrado e 
interdisciplinario, aspectos fundamentales en la educación médica de grado, 
no así en la formación de especialistas por lo que en el  diseño de currículums para 
postgrado es posible obviar este paso.  
 
Como un producto final de este paso, resulta el perfil de competencia profesional 
del egresado de la escuela de medicina o del postgrado, recurso que orienta el 
desarrollo de las unidades de aprendizaje del nuevo plan de estudios.  
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6.3.3. Tercer Paso. Establecer los criterios para la organización del plan de 
estudio (Áreas del Plan de Estudio) y designar las unidades de 
aprendizaje. 
 
6.3.3.1.   Criterios para la organización del plan de estudios.   
 
En todo currículum las unidades de aprendizaje que componen el plan de 
estudio son escogidas con algún criterio que las selecciona y las organiza. En 
el currículum tradicional estas unidades o asignaturas corresponden a las 
disciplinas que contienen los conocimientos que se juzgan necesarios para el 
ejercicio profesional, organizadas de las más básicas a las clínicas. En un 
currículum basado en la competencia profesional, las unidades de 
aprendizaje no son disciplinas sino cursos interdisciplinarios. Por esa razón 
es necesario establecer criterios de selección y organización de las Unidades de 
Aprendizaje diferentes de los usados en el currículum tradicional. La metodología 
establece  como criterios de organización del plan de estudios y selección de 
las unidades de aprendizaje de un currículum de grado, seis (6) áreas que 
aseguran en su conjunto la formación integral de un médico general. Estas 
áreas son: 
1. La comprensión del Organismo Normal y del Ciclo Vital. 
2. La comprensión de los Procesos Patológicos. 
3. La comprensión de las Enfermedades en la Población y los Sistemas de  
Salud. 
4. La comprensión de los Aspectos Humanísticos de la Medicina. 
5. La comprensión de los Procesos del Diagnóstico. 
6. La comprensión de las Diferentes Aproximaciones al Tratamiento. 
  
Para el diseño del currículum de postgrado en Medicina Interna la metodología 
estableció como criterios de organización del plan de estudios y selección de sus 
unidades de aprendizaje, dos (2) áreas:  
1. La competencia profesional integradora. 
2. La competencia profesional transdisciplinario. 
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6.3.3.2.  Asignar un nombre a cada unidad de aprendizaje, atendiendo para su 
denominación a los criterios de organización del plan de estudios.  
 
 
Cada una de las áreas del plan de estudios debe incluir un número suficiente 
de unidades de aprendizaje para cumplir el propósito que implica su 
denominación. Este paso se ilustra con las unidades de aprendizaje de las dos (2) 
primeras áreas del plan de estudios del currículum por competencia profesional de 
grado de la Escuela de Medicina “Luis Razetti” de la Universidad Central de 
Venezuela, agrupadas en: 
Área I. La Comprensión del Organismo Normal y del Ciclo Vital 
1. El organismo normal: forma y función. 
2. Evaluación de la fisiología individual. 
3. El ciclo vital humano. 
4. Sexualidad y reproducción  I. 
Área II. La Comprensión de los Procesos Patológicos 
1. ¿Cómo nos enfermamos? 
2. Consecuencias funcionales de los procesos patológicos. 
3. La experiencia con la enfermedad. 
 
Esas unidades de aprendizaje son cursos interdisciplinarios con contenidos  
integrados en torno a la designación de cada una de ellas, las cuales, en su 
conjunto permiten visualizar el desarrollo, a lo largo de la carrera, de la competencia 
profesional de un médico general capaz de resolver las necesidades de salud de la 
población en el nivel que le corresponde.  
 
6.3.4. Cuarto Paso. Asignar los aspectos particulares - competencias 
profesionales  de Nivel III - del perfil de la competencia profesional 
(habilidad/destreza y  actitud) pertinentes a cada una de las unidades de 
aprendizaje del plan de estudios, con lo cual se identifican los fines de la 
unidad y se completan los dos (2) cuadrantes inferiores del Modelo T, 
identificando en cada UA las competencias profesionales específicas de la 
misma y las competencias profesionales genéricas, para facilitar la selección 
de los contenidos y métodos de aprendizaje en el siguiente paso. 
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Las unidades de aprendizaje, diseñadas a través de la técnica del Modelo T, son 
las instancias a través de las cuales se desarrollan, a lo largo de la carrera, las 
diferentes competencias profesionales de nivel III o aspectos particulares (criterios 
de desempeño) del perfil de la competencia profesional. Por esa razón, las 
habilidades/destrezas y actitudes incluidas en el perfil pueden considerarse como los 
“resultados” (outcomes) del paso de los estudiantes por la escuela de medicina o el 
postgrado.  
 
En consecuencia, todos los aspectos particulares del perfil (habilidades/destrezas y 
actitudes) deben estar contenidos en las unidades de aprendizaje del plan de 
estudios. Se hace necesario, entonces, distribuir esos aspectos particulares o 
competencias profesionales de nivel III entre las unidades ya designadas, 
seleccionando los que serán “trabajados” en cada una de ellas, con lo cual se 
completan los dos cuadrantes inferiores del Modelo T de cada unidad, quedando 
así especificados cuales son las metas o fines fundamentales del proceso 
educativo, expresados en términos de habilidades/destrezas como componente 
cognitivo y actitudes como componente afectivo.  
 
Para realizar esa distribución es necesario revisar el listado del perfil de la 
competencia profesional seleccionando las habilidades/destrezas y actitudes (es 
decir, las competencias profesionales de nivel III o los “resultados” del paso de los 
alumnos por la escuela de medicina o postgrado) que se corresponden con el 
nombre asignado a cada unidad de aprendizaje.  Durante ese proceso se 
distinguirán dos categorías de  competencias profesionales 
(habilidades/destrezas y actitudes): 1. Las que se relacionan directamente con el 
nombre asignado a cada unidad de aprendizaje, que llamamos “competencias 
profesionales específicas” de esa unidad y 2. Las que se han trabajado como 
“competencias profesionales específicas” en otras unidades y que van a ser 
reforzadas  en ésta o aquellas competencias profesionales que se relacionan con el 
aprendizaje auto-dirigido o con el profesionalismo330,331,332, de manera que su 
contribución a la competencia profesional  es amplia y por lo tanto aplicable a todas o 
casi todas las unidades, a estas competencias profesionales los llamamos 
“competencias profesionales genéricas”.  
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La identificación de las  “competencias profesionales genéricas” 
(habilidades/destrezas y actitudes) que están relacionadas con las 
metacompetencias, que son las habilidades y actitudes requeridas para el 
aprendizaje autodirigido y permanente, y con el profesionalismo, permite 
asegurar que las mismas serán “trabajadas” en todas o casi todas  las unidades. Las 
estrategias para “trabajar” las “competencias  profesionales genéricas” son diferentes 
a las utilizadas para “trabajar” las “competencias profesionales específicas” de las 
unidades de aprendizaje.  
 
El desarrollo en los alumnos de las competencias profesionales específicas y 
genéricas, es la garantía de logro de las metas o fines  de cada Unidad  de 
Aprendizaje. 
 
6.3.5. Seleccionar en forma deliberada y consensuada en cada unidad de 
aprendizaje  los conocimientos requeridos y los métodos de aprendizaje,  
con lo cual se identifican los medios  para el desarrollo de las 
habilidades/destrezas y  actitudes  como  fines de la UA y se completan los dos 
(2) cuadrantes superiores del  Modelo T.  
 
6.3.5.1. Seleccionar los contenidos.  
 
La selección de los contenidos para un currículum por competencia debe ser 
el resultado de un proceso de deliberación y consenso,  para un currículum de 
grado el proceso de deliberación y consenso debe ser hecho por un  grupo 
interdisciplinario de profesores de diferentes cátedras o disciplinas que integran el 
“Comité Académico Interdisciplinario” de cada UA.  
 
La selección de los contenidos está orientada por las competencias 
profesionales específicas de cada unidad, considerando los conocimientos 
pertinentes que se requieran para la comprensión de los problemas asociados a las 
habilidades/destrezas y actitudes incluidas en la unidad de aprendizaje, con el nivel 
de profundidad adecuado según el nivel de formación y el año en que se curse 
cada unidad y se redactan como preguntas generadoras para promover la 
búsqueda autónoma de información en las diferentes fuentes por parte de los 
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estudiantes. Para la presentación de los contenidos, se pueden utilizar los recursos 
de la arquitectura del conocimiento que promueve el aprendizaje constructivo y 
significativo.  
 
6.3.5.2. Seleccionar los métodos para el aprendizaje.  
 
Que permitan promover el desarrollo de los habilidades/destrezas y actitudes 
como fines o metas de cada unidad de aprendizaje de manera auto-
gestionada y autónoma, bajo la tutoría de los docentes. Las estrategias para 
desarrollar las habilidades/destrezas y actitudes que integran las competencias 
profesionales específicas de la unidad incluirán la tutoría para el aprendizaje auto-
dirigido y otras estrategias cognitivas centradas en el estudiante. Las estrategias 
para las competencias profesionales genéricas estarán relacionadas con la 
intervención de los docentes como modelos de actuación, para el desarrollo de 
habilidades metacognitivas y actitudes profesionales, y con la vigilancia del ejercicio 
de esas habilidades/destrezas  y actitudes durante el desarrollo del plan de 
estudios. 
 
El producto de este paso. Son los Modelo T  de todas las unidades de aprendizaje 
con los cuatro cuadrantes cumplimentados. Los dos cuadrantes inferiores (fines) 
conteniendo las habilidades/destrezas (inferior izquierdo) y las actitudes (inferior 
derecho) que van a ser “trabajadas” en cada unidad. Los dos cuadrantes superiores 
(medios) contendrán los conocimientos en el superior izquierdo y los métodos 
(estrategias de aprendizaje) en el superior derecho. 
 
La suma del producto de las unidades de aprendizaje que integran el plan de 
estudios garantiza el desarrollo total del perfil de competencia profesional. 
Así se entiende el sentido final o de producto (sentido teleológico) de la 
competencia profesional. El conjunto de las unidades de aprendizaje completas 
que resulta del paso N° 5 constituye el plan de est udios de un currículum por 
competencia profesional.  
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Este plan de estudios, junto con las estrategias de evaluación y la administración 
completará el diseño de un currículum por competencia profesional, y que para una 
escuela de medicina será además un currículum integrado e interdisciplinario. 
 
6.3.6. Evaluación. 
 
La evaluación está  concebida en el modelo socio-cognitivo, en sus tres 
dimensiones (diagnóstica, formativa y sumativa) como una actividad integrada 
en  todo el ciclo didáctico y no  como un evento final, por su ubicación en la 
secuencia de aplicación de la metodología de diseño curricular. Representando la 
evaluación un momento más de aprendizaje en el proceso educativo, orientada a 
la apreciación de la competencia profesional como integración habilidades/destrezas, 
actitudes y conocimientos en el desempeño del estudiante o profesional (Figura 18). 
 
Figura 18. La evaluación integrada al ciclo didáctico. 
 
Para la evaluación del logro de la competencia profesional se  requiere que las 
habilidades/destrezas y  las actitudes que deben desarrollar los estudiantes 
durante su formación de grado  o postgrado estén claramente especificadas, así 
como los  métodos de evaluación por los cuales los estudiantes van a ser evaluados. 
Habilidades/destrezas y  actitudes como fines o metas, son las referencias para 
la evaluación en cada fase del currículum, por lo tanto  es importante  que en la 
evaluación diagnóstica, formativa y sumativa de los estudiantes se utilicen métodos 
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que reflejen las metas del aprendizaje, lo cual  es posible con el uso de técnicas de 
evaluación que valoren el desempeño.  
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6.4. Conclusiones. 
 
Actualmente la educación médica nos plantea la necesidad de diseñar 
currículums dirigidos al desarrollo de la competencia profesional, lo que 
implican un cambio de paradigma: los conocimientos  dejan de ser la finalidad 
del currículum y ahora son un medio para el desarrollo de habilidades/destrezas 
y actitudes, que son sus nuevos fines. Este cambio presenta retos para el diseño 
curricular: 1. El currículum debe basarse en un perfil de competencia profesional  
del egresado (Listado de Resultados); 2. En el nivel de grado, las unidades de 
aprendizaje no serán disciplinas, en consecuencia sus  contenidos, la estructura y 
administración del plan de estudios serán interdisciplinarios. Esta tarea compleja 
demanda el  uso de modelos pedagógicos que incorporan los avances en las 
ciencias cognitivas y que han enriquecido en los últimos años a la educación médica.  
 
La Educación Médica Basada en la Competencia profesional, supone un acercamiento 
más dinámico a la realidad del mundo circundante, pero que sólo puede ser acometido 
desde una visión integral del papel del docente y si el estudiante asume un papel 
activo en su aprendizaje. Desde la perspectiva del modelo socio-cognitivo, la 
formación basada en competencia profesional es la adecuada integración de 
capacidades (habilidades/destreza) como herramientas cognitivas, valores 
(actitudes) como tonalidades afectivas  y conocimientos como formas de saber 
proyectados a la práctica profesional. Así, la competencia profesional posee un 
sentido final entendido como proceso conseguido y evaluable tanto desde el punto de 
vista cualitativo como cuantitativo333.  
 
Asumir estos modelos para  la construcción de los nuevos currículums por 
competencia profesional de grado y postgrado es un recurso para asegurar a 
mediano  plazo, en cada institución académica, que el modelo educativo se 
mueva más allá de la definición tradicional de objetivos de aprendizajes y de los 
profesores de aula y clases magistrales. Permitiendo asumir las nuevas realidades 
de la educación médica, donde  la creatividad, el juicio y la responsabilidad no puedan 
ser ignorados; donde la competencia profesional práctica llegue  a ser  profesional 
cuando la solución de los problemas se fundamente sistemáticamente en 
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habilidades/destrezas, actitudes y en el  conocimiento científico pertinente, 
conocimiento que debe surgir dinámicamente del intercambio dialéctico entre el sujeto 
y sus acciones en las situaciones  prácticas. Permitiendo asumir las nuevas realidades 
de la educación médica. 
 
La experiencia generada en los últimos años en el diseño de currículums por 
competencia profesional en la facultad de medicina de la UCV, pone a la 
disposición de la comunidad académica, un cuerpo de conocimientos y una 
metodología amigable y transferible que permite responder a los requerimientos 
institucionales y a los desafíos de la educación médica global en los niveles de  
grado y postgrado. Sin embargo, realizar un trabajo aceptable desde el punto de 
vista pedagógico con el enfoque de competencia profesional, exige aceptar que hay 
barreras externas e internas a las instituciones educativas que conspiran para su 
implementación. Barreras que podremos superar en la medida que los educadores y 
autoridades comprendan los beneficios de trabajar con este enfoque,  asumiendo el 
reto y aprovechando los recursos que permitan mejorar nuestras prácticas 
pedagógicas.  
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SEGUNDA PARTE. 
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VI. APLICACIÓN DE LA METODOLOGÍA EN EL 
DISEÑO DE UN CURRÍCULUM POR 
COMPETENCIA PROFESIONAL PARA  LA 
FORMACIÓN DE ESPECILAISTAS EN MEDICINA 
INTERNA EN EL MARCO DEL PARADIGMA 
SOCIO-COGNITIVO. 
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La primera etapa del trabajo que se inició en el año 2003, permitió la elaboración 
en forma reflexiva, fundamentada y deliberada de una propuesta metodológica 
para su aplicación en el diseño de currículums por competencia profesional. El 
producto es una metodología concebida para ser fácilmente compresible y aplicable 
en la educación médica. 
 
Siendo la renovación curricular de los postgrados de medicina interna de Venezuela, la 
motivación original del proyecto, el desarrollo de la metodología se contextualizó 
para su aplicación inicial en el diseño de un núcleo de currículum por 
competencia profesional para la formación de especialista en medicina interna, 
el cual fue presentado a la comunidad académica de la especialidad en un encuentro 
nacional en el año 2005. 
 
En ese momento se da inicia la segunda etapa del trabajo, con la socialización del 
núcleo curricular por competencia profesional para medicina interna, de la 
metodológica  de diseño curricular subyacente y sus fundamentos, así como 
con  un proceso formación del profesorado. Todo ello, orientado a promover  la 
renovación curricular de los postgrados de medicina interna del país, con el diseño de 
nuevos currículum por competencia profesional en las residencias de postgrado. Para 
este fin se generó un número significativo de fuentes documentales publicadas en 
diferentes formatos, se organizaron encuentros regulares, espacios de formación y 
discusión en ámbitos regionales y nacionales. 
 
En el año 2008, se explora en un encuentro nacional de profesores de medicina 
interna, el impacto de los tres años  de socialización de la propuesta. Con ello, se 
buscaba  comprobar la motivación al cambio y la compresión general del modelo 
socio-cognitivo como teoría educativa y de diseño curricular con sus rasgos 
diferenciales. Dos condiciones fundamentales para avanzar en la aplicación del 
modelo curricular y de la metodología propuesta, para la construcción colectiva y 
futura  implementación de un nuevo currículum por competencia profesional en la 
formación de especialistas de medicina interna. 
 
En el año 2009, demostrada la motivación al cambio y la compresión del modelo 
socio-cognitivo en una muestra de profesores de los posgrados de medicina interna 
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del país, se inició en la Universidad Central de Venezuela (principal casa de 
estudios superiores de Venezuela) un trabajo sistemático y consensuado orientado 
a la construcción colectiva de un nuevo currículum por competencia profesional, 
a partir del modelo propuesto en el año 2005, para formar sus especialistas en 
medicina interna, el cual representa un referente para para la educación médica de 
postgrado en el país.  
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CAPÍTULO 7. DESDE LA PROPUESTA A LA IMPLEMENTACIÓN 
DE UN CURRÍCULUM POR COMPETENCIA PROFESIONAL. 
 
 
7.1. Socialización de la metodología para el diseño de currículum 
por competencia profesional y sus fundamentos. 
 
En el año 2003 se inició desde el Comité Nacional de Educación Médica de la 
Sociedad Venezolana de Medina Interna (SVMI) y el Centro de Investigación y 
Desarrollo de la Educación Médica (CIDEM) de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Central de Venezuela (UCV), una búsqueda sistemática de 
aproximaciones teóricas derivadas de la investigación en educación y en 
educación médica, que nos permitieran construir una metodología factible, 
amigable y transferible para orientar el proceso de transformación curricular de 
los estudios médicos en grado y postgrado de acuerdo con los requerimientos 
de la educación médica contemporánea.  
 
En el año 2005, se presenta como primera aplicación de la metodología el primer 
modelo de núcleo curricular basado en la competencia profesional para la 
educación médica de postgrado en Medicina Interna, usando como teoría 
educativa y de diseño curricular al modelo socio-cognitivo.  La promoción de este 
primer currículum por competencia profesional  correspondió al Comité Nacional de 
Educación Médica de la SVMI, como parte de la Ponencia Central del  XIII Congreso 
Venezolano de Medicina Interna,  Porlamar (Isla de Margarita) - mayo 2005,  y quedó 
contenido en el documento “Modelo Socio-Cognitivo: Núcleo Curricular para la 
educación médica de Postgrado de Medicina Interna en el marco de la Sociedad del 
Conocimiento y la Globalidad” (Propuesta para el cambio curricular en la educación 
médica de postgrado en Venezuela). 
 
Desde ese año se inicia con la comunidad académica de la medicina interna a 
nivel nacional, la etapa de socialización, conocimiento, análisis y discusión del 
núcleo curricular por competencia profesional para la formación de especialistas 
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en medina interna, la metodología usada para su diseño,  sus fundamentos y 
modelos pedagógicos subyacentes, a través de: 
1. Publicaciones divulgadas a nivel nacional en formato impreso y electrónico 
(correo electrónico institucional y página web de la SVMI - 
http://www.svmi.web.ve/.-). 
• Libro.  
− Medicina Interna: Reflexiones sobre Educación Médica. Caracas: Publicación 
de la SVMI; 2005. 
• Artículos.  
− Modelo Socio-Cognitivo: Teoría educativa y de diseño curricular. Med Interna 
(Caracas) 2006; 22(1):17-40. 
− Perspectiva de la educación médica de postgrado de medicina interna en 
Venezuela. Medicina Interna (Caracas) 2006; 22(2):110-131. 
− Análisis diacrónico de la educación médica como disciplina - Desde el informe 
Flexner. Medicina Interna (Caracas) 2007; 23(2):98-107. 
− Educación Médica y Globalidad. Medicina Interna (Caracas) 2008; 24(3): 143 
– 147. 
− Educación Médica - Uso del Modelo Socio-Cognitivo para el diseño de un 
currículum por competencia profesional Medicina Interna (Caracas) 2010; 26 
(1): 16 – 26. 
− Un currículum integrado basado en la competencia profesional. Med Interna 
(Caracas) 2011; 27 (2): 96 – 104. 
2. Conferencias y talleres en eventos nacionales y regionales para profesores 
de los postgrados de medicina interna. 
3. Simposios y talleres sobre Educación Médica en el marco de los 
Congresos Nacionales de la Sociedad Venezolana de Medicina Interna 
realizados anualmente. 
4. Punto de consideración en las Ponencias Centrales de los congresos y 
las asambleas generales ordinarias de la SVMI.  
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7.2. Exploración de la motivación al cambio y comprensión del 
modelo socio cognitivo. 
 
En el año 2008, en el marco del congreso nacional de la Sociedad Venezolana de 
Medicina Interna, se aplican a profesores, coordinadores y directores de 
postgrado de medina interna del país dos (2) cuestionarios (Anexo II) orientados 
a explorar: 
• Cuestionario N° 1. Motivación al cambio curricular en los postgrados. 
• Cuestionario N° 2. Compresión del modelo socio cogn itivo como teoría 
educativa y de diseño curricular. 
 
En ambos instrumento se calculó el alfa de Cronbach, como media ponderada de las 
correlaciones entre las variables (o ítems) que forman parte de la escala334.  Y se 
utilizó una  Escala de tipo Likert (también denominada método de evaluaciones 
sumarias) la cual especifica el nivel de acuerdo o desacuerdo con una declaración335. 
  
Para la fecha existían en Venezuela dieciocho (18) residencias de postgrado en 
medicina interna adscritas a universidades nacionales públicas y organismos del 
sector público de salud. Los cuestionarios se aplicaron a un total de 86 profesores 
con edad comprendida entre 30 y 70 años (97,7%), con un discreto predominio del 
sexo femenino (53,3%), la mayoría en rol de docentes comparado con el rol de 
coordinador o director de postgrado (54,7% vs 37,2% y 8,1% respectivamente), 
predominaron los profesores con experiencia docente de 5 a 10 años (44,2%) 
comparado con los profesores de > de 20 años (19,8%) y los pertenecientes a los 
postgrado adscritos a universidades (90,7%) (Figura 19) y (Figura 20).  
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Figura 19. Distribución según edad.  
 
 
 
Figura 20. Distribución según años de experiencia docente 
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7.2.1. Cuestionario N° 1. Explora la  “Motivación a l Cambio”. 
 
Tiene un nivel de fiabilidad (Alpha de Cronbach = 0,6184) y está constituido por 
37 ítems para evaluar cinco (5) dominios: 
a. Conformidad. 
b. Disposición hacia el cambio. 
c. Acciones previas hacia el cambio. 
d. Postura  
e. Concepción del cambio.  
 
A pesar de que la mayoría de los profesores encuestados reconocen poca  
disposición hacia la educación médica como disciplina y  sus fuente de 
información  para guiar su desempeño como docente (Figura 21) y de tener escasa 
participación en los procesos de adecuación de sus postgrados (Figura 22), se 
identifica en el profesorado encuestado una franca disposición hacia el cambio 
después de tres (3) años de iniciarse el proceso de socialización de la 
propuesta de transformación curricular de los postgrados de la especialidad a 
través de un nuevo currículum por competencia profesional.  
Figura 21. Uso de literatura sobre educación médica 
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Figura 22. Participación en revisiones curriculares de sus postgrados. 
 
 
Se evidencia una tendencia en la mayoría de los profesores encuestados para 
involucrarse en el cambio curricular de sus postgrados. El 94% y 91% 
respectivamente de los docentes piensan que los postgrados deben cambiar y 
están de acuerdo con realizar cambios en sus currículums (Figura 23) y (Figura 
24). El 100% expresó interés en  conocer maneras alternativas de enseñar en sus 
cursos, así como conocer en más detalle el proyecto de transformación curricular 
de la SVMI (Figura 25) y (Figura  26), y el 97% se expresó de acuerdo con 
participar en el rediseño del currículo de sus postgrado (Figura 27). 
  
Modelo Socio-Cognitivo: Currículum por competencia profesional  para la educación médica de  postgrado en 
Medicina  Interna. 
Mario J. Patiño Torres. 
UCM. Facultad de Educación.  
243 
 
Figura 23. Posición hacia cambios en los postgrados 
 
Figura 24. Posición hacia cambios en los currículums 
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Figura 25. Posición para adquirir nuevos recursos de enseñanza 
 
 
 
Figura 26. Posición ante la propuesta curricular del SVMI 
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Figura 27. Disposición a participar en el rediseño curricular. 
 
 
 
De los profesores encuestados el 98% se expresaron de acuerdo con que el 
proceso de renovación curricular debe ser continuo (Figura 28) y que la 
renovación curricular debe incluir cambios en los métodos de evaluación 
(Figura 29). 
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Figura 28. Postura hacia la renovación curricular 
Figura 29. Postura hacia cambios en los métodos de evaluación 
 
 
Se aprecia como rasgo importante para la implementación del nuevo 
currículum por competencia profesional en los postgrado de medicina interna,  
la concepción del cambio por parte del profesorado encuestado, el 82% está 
de acuerdo con aumentar el número de horas presenciales de los alumnos en el 
contexto ambulatorio (Figura 30), aspecto relevante en la formación de los nuevos 
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profesionales de la especialidad por el rol fundamental que juega el médico 
internista en el atención primaria de salud de la población adulta. 
  
 
Figura 30. Postura hacia la formación del nuevo internista 
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7.2.2.  Cuestionario N° 2.  Explora la  “Compresión del Modelo Socio-Cognitivo”.  
 
Tiene un nivel de fiabilidad (Alpha de Cronbach = 0,6023) y está constituido por 
28 ítems para evaluar cinco (5) dominios: 
a. Ubicación de los componentes fundamentales de un currículum. 
b. Modelo de profesor. 
c. Cambio a un modelo aprendizaje / enseñanza. 
d. Diferencia con modelos tradicionales.  
 
El modelo socio-cognitivo como teoría educativa y de diseño curricular tiene 
rasgos diferenciales, cuya identificación y compresión es fundamental para 
poder avanzar en la construcción colectiva e implementación de un currículum 
por competencia profesional para grado o postgrado. El cuestionario N° 2 se 
diseñó para evaluar la compresión de esos rasgos fundamentales del modelo que 
sustenta la propuesta entre profesores de postgrados de medicina interna. 
 
El 71% de los encuestados identifica al currículum como una selección de la 
cultura social, institucional y de la profesión, más allá que una lista de contenidos 
o asignaturas como se percibe tradicionalmente (Figura 31). 
Figura 31. Percepción del currículum como selección cultural 
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El 92% de los docentes identifica al desarrollo de capacidades y valores como 
la meta del proceso educativo (Figura 32), reafirmando el 86% de los 
encuestados que la formación en valores es un componente fundamental de la 
competencia profesional y debe formar parte del currículum explícito (Figura 33).  
 
 
Figura 32. Identificación de capacidades y Valores como fines educativos. 
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Figura 33. Percepción de la formación en valores como meta del proceso 
educativo.  
 
En relación al modelo de profesor, el 92% de los encuestados están de acuerdo 
con un profesor como mediador de la cultura de la profesión y modelo de 
actuación (Figura 34) y el 99% identifica al profesor como un mediador en el 
proceso de aprendizaje de los estudiantes (Figura 35). 
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Figura 34. Percepción del profesor como mediador de la cultura de la profesión. 
 
 
 
 
Figura 35. Percepción del profesor como mediador del aprendizaje. 
 
  
Modelo Socio-Cognitivo: Currículum por competencia profesional  para la educación médica de  postgrado en 
Medicina  Interna. 
Mario J. Patiño Torres. 
UCM. Facultad de Educación.  
252 
 
La percepción favorable del profesor como mediador de la cultura, del 
aprendizaje y como modelo de actuación, se confirma por la escasa valoración 
del profesor como fuente experta de información y de la eficacia de las clases 
magistrales  como estrategia educativa (Figura 36)  y (Figura  37). 
 
Figura 36. Percepción del profesor como fuente de información. 
 
  
Figura 37. Percepción sobre la eficacia de las clases magistrales. 
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Sobre el modelo educativo,  el 84% y 87% de los profesores respectivamente 
están de acuerdo en que el ciclo didáctico debe ser una intervención en 
procesos cognitivos y afectivos, y que el aprendizaje debe llevar al desarrollo 
de capacidades y valores como los componentes fundamentales de la 
competencia profesional por medio de contenidos (conocimientos)  y métodos 
(Figura 38)  y (Figura 39).  
 
Figura 38. Percepción de la finalidad del ciclo didáctico.  
 
 
 
Figura 39. Percepción del aprendizaje como desarrollo de capacidades y valores. 
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Más del 60% de los encuestados, está de acuerdo con el uso de estrategias de 
aprendizaje centradas en el estudiante, que promuevan el aprendizaje activo y el 
desarrollo de capacidades y valores (Figura 40) y el 81% no está de acuerdo con 
estrategias de evaluación orientadas a la demostración de solo 
conocimientos como el mejor método de evolución y que desatiende el desarrollo 
de capacidades y valores (Figura 41). 
Figura 40. Postura ante estrategias de aprendizaje activo para aprender a 
aprender.  
 
Figura 41. Postura ante estrategias evaluación de solo contenidos.  
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En la diferenciación con el modelo tradicional de diseño curricular, el 97% de los 
encuestados está de acuerdo en que el currículum debe ser abierto y flexible, 
contrario al carácter rígido del currículum tradicional (Figura 42).  
Figura 42. Postura ante un currículum abierto y flexible. 
 
El 99% de los profesores está de acuerdo con un currículum centrado en el 
estudiante, como responsable de su propio proceso de aprendizaje, autodirigido y 
permanente, contrario al currículum tradicional centrado en el profesor (Figura 43).  
Figura 43. Postura ante un currículum centrado en el estudiante. 
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El 80% de los encuestados reconoce a los contenidos y métodos de aprendizaje 
fines del currículum tradicional,  como los medios en el proceso educativo para 
alcanzar las metas definidas como capacidades y valores en un nuevo currículum 
(Figura 44). 
 
Figura 44. Postura ante los contenidos y métodos de aprendizaje como medios 
del proceso educativo. 
 
En contraste con el currículum tradicional basado en contenidos y en el profesor, 
el 83% de los docentes está de acuerdo con el aprendizaje contextualizado y 
que genere experiencias (Figura 45).  
 
 Figura 45. Postura ante el aprendizaje contextualizado. 
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Después de tres (3) años de iniciada nuestra intervención orientada a la 
socialización y formación en modelos educativos para la educación médica basada en 
la competencia profesional dentro del paradigma socio-cognitivo, la información 
recogida de una muestra representativa de profesores vinculados con los postgrados 
de medicina interna del país, pone en evidencias:  
 
1. Que existe como conducta previa en el profesorado, una escasa disposición 
hacia la educación médica como disciplina, escasa capacitación pedagógica y 
una limitada participación en la orientación y el diseño curricular de sus 
programas.  
2. Que después de la exposición a la propuesta de  renovación curricular y sus 
fundamentos, se identifica en el profesorado encuestado una franca disposición 
hacia el cambio. 
3. Una tendencia de la mayoría de los encuestados para involucrarse en el 
cambio curricular de sus postgrados y participar en el rediseño de sus 
programas. 
4. La impresión en la mayoría  del profesorado encuestado, de que el proceso de 
renovación curricular debe ser continuo  y que debe incluir cambios en los 
métodos de evaluación 
5. Una clara concepción del cambio necesario en la formación de médicos 
internistas, al valorar la formación de los residentes de postgrado en el 
contexto ambulatorio y estar de acuerdo con aumentar el número de horas 
presenciales de los alumnos en este contexto. 
6. Una adecuada compresión del modelo modelo socio-cognitivo como teoría 
educativa y de diseño curricular. Cuando la mayoría de los encuestados  identifica 
al currículum como una selección de la cultura social e institucional; el desarrollo 
de capacidades y valores como las metas del proceso educativo y a los 
contenidos y métodos de aprendizaje (fines del currículum tradicional) como los 
medios en el proceso educativo para alcanzar las metas. 
7. El acuerdo de la mayoría de los encuestados con un modelo de  profesor 
como mediador de la cultura de la profesión y modelo de actuación. 
8. El acuerdo de la mayoría de los profesores encuestados, en que el ciclo 
didáctico debe ser una intervención en procesos cognitivos y afectivos, y 
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que el aprendizaje debe llevar al desarrollo de capacidades y valores, con el uso 
de estrategias de aprendizaje centradas en el estudiante. 
9. La identificación de la mayoría de los profesores encuestados  con el 
argumento  de que el currículum debe ser abierto, flexible y estar  centrado 
en el estudiante, para garantizar el aprendizaje contextualizado y que genere 
experiencias. 
 
La comprobación de la motivación al cambio y la compresión general del modelo 
socio-cognitivo como teoría educativa y de diseño curricular y sus rasgos diferenciales, 
resultan fundamentales para avanzar en la aplicación de la metodología propuesta 
para el diseño de currículums por competencia profesional, y  en la construcción 
colectiva y futura  implementación de un currículum por competencia profesional para 
la formación de especialistas en medicina interna. 
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7.3. Construcción colectiva a través de un método de consenso de 
un nuevo currículum por competencia profesional para su 
implementación en los postgrados de medicina interna de la 
UCV. 
 
Comprobada la motivación al cambio y la compresión del modelo socio 
cognitivo como teoría educativa y de diseño curricular, para la construcción 
colectiva e implementación de un nuevo currículum por competencia profesional 
para la formación de especialista en medina interna. En el año 2009 se inicia en 
la Universidad Central de Venezuela (UCV) un proceso de actualización y 
adecuación para su implementación en los seis (6) postgrados de medicina 
interna de esa casa de estudios, del Núcleo Curricular por competencia 
profesional para los Postgrado de Medicina Interna propuesto desde el Comité 
Nacional de Educación Médica de la SVMI en el año 2005, como parte de la 
Ponencia Central del  XIII Congreso Venezolano de Medicina Interna  (Porlamar, Isla 
de Margarita - mayo 2005).   
 
Este trabajo fue convocado por el Comité Académico de Disciplina de Medicina 
Interna, adscrito a la Comisión de Estudios de postgrado de la  Facultad de 
Medicina - UCV, en su reunión del 30 de septiembre 2009. El Comité Académico de 
Disciplina de Medicina Interna, es la instancia dispuesta para evaluar los 
proyectos de creación, rediseño y eliminación de programas de postgrado 
conducentes a grado académico en la especialidad de medicina interna, además 
de opinar al respecto, debe aprobar los proyectos para derivarlos a las instancias 
superiores de la universidad y al Consejo Nacional de Universidades del país.  
 
El trabajo de revisión, actualización y adecuación  del Núcleo Curricular para los 
Postgrado de Medicina Interna propuesto por la SVMI, fue realizado en dos 
etapas por dos grupos de profesores de los postgrados de medicina interna de 
la UCV convocados  por el Comité Académico de Disciplina,  utilizando como 
método de consenso la técnica de grupo nominal (también conocido como panel 
de expertos). La técnica de grupo nominal utiliza una reunión altamente estructurada 
para recopilar información de los expertos pertinentes sobre un tema determinado336.  
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En la primera etapa participó un grupo siete (7) profesores de los diferentes 
postgrados de medicina interna de la UCV, que trabajaron durante el periodo 07 de 
octubre 2009 al 20 de enero 2010.  
 
En la segunda etapa el trabajo de deliberación y consenso del grupo se extendió 
desde  el 23 de febrero del 2010 al 22 de enero del 2013, dando como resultados 
dos (2) sendos productos: 
1. El Perfil de Competencia profesional del Médico Internista Venezolano. 
El cual fue aprobado por la Asamblea General  Ordinaria de la Sociedad 
Venezolana de Medicina Interna, celebrada el 17 de mayo del año 2012 en la 
ciudad de Valencia, Estado Carabobo, en el marco del XVIII Congreso 
Venezolano de Medicina Interna. Este nuevo Perfil de Competencia 
profesional aprobado, constituye el referente para el desarrollo del nuevo 
currículum por competencia profesional de las residencias de postgrado en 
Venezuela. El Perfil de Competencia profesional del Médico Internista Venezolano 
aprobado, representa la imagen contextualizada del especialista en Medicina 
Interna para este momento y lugar y debe orientar las metas curriculares, el diseño 
y construcción de los planes de estudios y la evaluación de la competencia 
profesional de cualquiera de nuestros postgrado. El perfil de competencia 
profesional sirve de referencia para la valoración de la calidad de la formación y 
para la elaboración de criterios de desempeño compartidos a nivel nacional. Dada 
su condición de referente o guía para el diseño de un currículum por competencia 
profesional, la completitud y validación del Perfil de Competencia profesional han 
sido condiciones fundamentales atendidas para garantizar la calidad de todo el 
proceso de diseño curricular y formación profesional.  
2. El nuevo currículum por competencia profesional para los postgrados de 
medicina interna de la Universidad Central de Venezuela. Aprobado por el 
Comité Académico de Disciplina de Medicina Interna - Facultad de Medicina 
de la UCV,  en su reunión ordinaria del martes 22 de enero del año 2013.  
 
El perfil de competencia profesional del médico internista venezolano y el nuevo 
currículum por competencia profesional para los postgrados de medicina interna de la 
UCV, es el resultado de un dilatado y sistemático proceso de revisión  y 
actualización, que implicó deliberación, consulta y consenso en torno al núcleo 
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curricular presentado como referente en el año 2005 para los postgrados de 
medicina Interna a nivel nacional.  
 
El nuevo currículum por competencia profesional para los postgrado de medicina 
Interna como producto de esta investigación, es el resultado de una búsqueda 
sistemática, interpretación y aplicación de aproximaciones teóricas derivadas de la 
investigación en educación y en educación médica, que permitió en principio aportar 
una metodología amigable y transferible para orientar el proceso de diseño de 
currículum por competencia profesional para la educación médica de grado y 
postgrado, y en consecuencia promover la transformación curricular de los estudios 
médicos de acuerdo con los requerimientos de la educación superior y de la educación 
médica contemporánea.  
 
Por su concepción, el nuevo currículum por competencia profesional para los 
postgrado de medicina Interna está orientado a  mejorar la formación de las nuevas 
generaciones de  médicos internistas,  proporcionando el marco para la estructura y el 
contenido de las experiencias educativas de los residentes, al promover una formación 
centrada en las necesidades individuales de los estudiantes (educación centrada en el 
residente), al mejorar la formación ambulatoria proporcionando más atención al 
cuidado longitudinal del paciente que garantice la continuidad entre las 
responsabilidades con el paciente hospitalizado y el paciente ambulatorio, al equilibrar 
la misión asistencial de la institución con las metas educativas de la residencia.  
 
El nuevo currículum por competencia profesional para los postgrados de medicina 
interna  de la UCV, resultó en un esfuerzo por identificar y mantener al día las 
capacidades (habilidades/destrezas), los valores (actitudes), los conocimientos y 
métodos de aprendizaje que el médico internista necesita para la práctica de hoy y del 
futuro. Promoviéndose con este producto de la investigación, la renovación y 
optimización  de las residencias de postgrado de medicina interna de esta universidad 
y en adelante promover y estimular la renovación curricular de todas las residencia de 
postgrado a nivel nacional. 
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CAPÍTULO 8. CURRÍCULUM POR COMPETENCIA 
PROFESIONAL PARA LOS POSTGRADOS DE MEDICINA 
INTERNA DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA. 
 
 
8.1. Antecedentes e Introducción. 
 
Tradicionalmente el médico internista ha sido el especialista por excelencia para 
la atención integral del paciente adulto, desde el adolescente hasta el adulto 
mayor, con problemas médicos agudos y/o crónicos no seleccionados, complejos o 
que involucran a múltiples órganos y sistemas. Siempre con una visión integral del 
ser humano, considerando los factores biológicos y psicosociales determinantes 
de la salud, la enfermedad y la calidad de vida. 
 
La meta global de las residencias de postgrado en medicina Interna, basadas 
actualmente en  gran parte en los servicios hospitalarios, ha sido hasta ahora promover 
el desarrollo de un médico internista con una visión integral capaz de funcionar como 
un especialista independiente. 
 
8.1.1. Definición de la formación de postgrado en Medicina Interna.  
 
La educación médica de postgrado para la formación de médicos especialistas 
en medicina interna debe continuar fomentando la especialidad como  la 
disciplina intelectual por excelencia, que utiliza fundamentalmente la interacción 
humana para la solución  de los problemas clínicos, basado en una sólida formación en 
ciencias básicas y experiencia clínica en el cuidado de los pacientes adultos con los 
problemas médicos más complejos, rasgo distintivo de la medicina interna desde sus 
inicios.  
 
Ante los cambios que se han producido en las últimas décadas  en la sociedad global y 
local, surge como  un imperativo la adecuación a las necesidades  de nuestras 
poblaciones y de los sistemas de salud. En este sentido, la formación de postgrado en 
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medicina interna debe implicar una variedad de nuevos aprendizajes complejos que 
implica el desarrollo de  capacidades y valores a través de contenidos y métodos, que 
conforman la competencia profesional  definida en  el perfil de competencia  del médico 
internista del hoy. 
 
Los nuevos internistas deben estar capacitados para trabajar en instituciones  
sanitarias correspondientes a los tres niveles de atención del sistema de salud, y 
requiere para ello de nuevas habilidades/destrezas y actitudes para la gestión,  la 
dirección y el  trabajo en equipo. Así como de las habilidades/destrezas y actitudes 
para afrontar los retos de la   ética médica, la  medicina legal, el profesionalismo, la 
tecnología de la información y comunicación y de la Medicina Basada en Evidencia 
(MBE), componentes fundamentales para afrontar las exigencias de la práctica 
clínica contemporanea, satisfacer las necesidades actuales y anticipar las 
necesidades futuras de  los  pacientes y de la sociedad. 
 
Como rasgo propio de la sociedad del conocimiento, el conocimiento médico ha 
crecido en las últimas décadas  y crecerá a una rata sin precedentes durante la vida 
profesional de los médicos internistas que se están iniciando actualmente en la práctica 
clínica. Por lo tanto, el egresado de un postgrado de medicina interna  debe tener las 
herramientas cognitivas y afectivas para afrontar con eficiencia esa ingente cantidad de 
información y  evaluar constantemente los avances,  para decidir cuál de ellos es 
racionalmente aplicable en la atención del paciente individual.  
 
El amplio rol del médico internista en el sistema de salud, en sus tres niveles de 
atención, orientado al cuidado integral del paciente adulto, y como médico consultante 
por excelencia, desafía la compromiso de los educadores y responsable del diseño 
curricular por garantizar el desarrollo de la competencia profesional en los egresados 
de nuestro postgrados, como garantía de su vigencia como médicos internistas  una 
vez que egresen de las residencias, a través  del  aprendizaje permanente y 
autodirigido. Las residencias de postgrado deben formar las habilidades/destrezas y  
actitudes del  futuro médico internista para la renovación constante de sus 
conocimientos.  
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Las pruebas más importantes que afronta la medicina interna como especialidad en la 
actualidad es poner de manifiesto su capacidad para adaptarse y cambiar para 
responder a las expectativas presentes y futuras de la sociedad,  así  como la 
adecuación de la educación médica para garantizar la formación  del nuevo médico 
internista. Si esta visión de la competencia profesional  del médico internista que 
formulamos es sensible a las necesidades sociales, la medicina interna habrá dado un 
paso importante hacia la conservación de su rol central en el sistema de salud.  
 
Las seis (6) áreas de la competencia profesional que constituyen el perfil de 
competencia profesional del médico internista que presentamos,  contiene  las 
referencias para que los educadores y residentes tracen la jornada de sus residencias 
de postgrado durante los tres (3)  años de duración. Esas competencias profesionales 
contenidas en el perfil, deben servir como una guía para el diseño de los próximos 
currículums por competencia de la especialidad, renovándose periódicamente para 
garantizar y no limitar  la adaptación y los futuros cambios en los postgrados y sus 
diseños curriculares.  
 
Este proyecto fue concebido para  contribuir al logro  la formación competente 
del médico internista venezolano, con los rasgos que lo identifiquen como 
especialista del adulto, independientemente de su lugar de formación.  Y además, para 
promover como práctica estable  la renovación permanente de los currículums de los 
postgrados de la especialidad. 
 
8.1.2. Currículum por competencia profesional para la educación de postgrado 
de Medicina Interna en la UCV. 
 
El currículum por competencia profesional de los postgrados de medicina interna 
de la UCV, tiene como referente el perfil de competencia profesional del médico 
internista venezolano recreado por profesores de esa universidad. Su plan de 
estudios organizado en las dos (2) Áreas de la competencia profesional (Integradora y 
Transdisciplinaria)  con sus respectivas unidades de aprendizaje, contiene todos los 
componentes de la competencia profesional del médico internista, entendida como el 
desarrollo de capacidades (habilidades/destrezas) y valores (actitudes),  y describe los 
contenidos pertinentes, los métodos y experiencias de aprendizaje como medios para 
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el desarrollo de esas capacidades y valores. El currículum por competencia 
profesional diseñado  para los postgrados la UCV, deja espacio para la 
participación de las comisiones de currículum y de los profesores de cada 
residencia en particular,  en el momento de su implementación. El designar, de 
acuerdo a sus particularidades y disponibilidad de recursos el lugar de cada unidad de 
aprendizaje o pasantía, la secuencia de las unidades de aprendizaje y la duración de 
las mismas, es potestad de cada residencia de postgrado a través de su comisión de 
currículum o comité académico; así como el  tomar esas decisiones, de manera de 
hacer el mejor uso de sus recursos,  identificando la  necesidad adicionales para 
alcanzar sus metas. 
 
El nuevo currículum por competencia profesional para los postgrados de medicina 
interna de la UCV, representa un recurso institucional  para  redefinir sus objetivos en 
la  formación por competencia profesional de los  residentes de esta especialidad. Pero 
el impacto real de este nuevo currículum y de la teoría que lo sustenta, depende 
de cómo cada programa o residencia de postgrado lo use  para adecuar y evaluar 
su currículum particular e identificar las áreas con necesidades de cambios y los 
métodos para alcanzarlos.  
 
El nuevo currículum por competencia profesional para los postgrados de medicina 
interna de la UCV, además de incorporar el perfil de competencia profesional del 
médico internista venezolano y contener un plan de estudio que garantiza coherencia 
en la formación de un profesional competente. Tiene  como  propósito público, permitir 
a los sectores académicos, políticos, autoridades sanitarias, sector privado y 
comunidad en general lograr un entendimiento claro de lo que es y representa el 
médico internista dentro del sistema de salud y en la sociedad.  
 
Siendo el currículum un instrumento para promover políticas educativas, el nuevo 
currículum por competencia profesional para los postgrados de medicina interna, 
atendiendo las exigencias sociales, plantea cambiar parte del proceso de 
aprendizaje/enseñanza del contexto hospitalario al contexto ambulatorio, donde el 
médico internista debe sentirse cómodo al asistir a los pacientes adultos con 
problemas médicos  únicos o múltiples, simples o complejos, agudos y/o crónicos 
reagudizados,  con un uso eficiente de los recursos. Eso significa, que en las 
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experiencias de aprendizaje de los residentes debe tener  cada vez más  presencia el 
contexto ambulatorio, por encima de las exigencias y necesidades de los servicio de 
hospitalización. Se propone que un  1/3 a 1/2 del tiempo de formación  de los 
residentes de medicina interna debe estar invertido en actividades ambulatorias. 
Adicionalmente, el nuevo currículum tiene en cuenta dentro de  las opciones de 
entrenamiento, el dominio de procedimientos y/o técnicas de imagen como por ejemplo 
la ecosonografia. 
 
El nuevo currículum por competencia profesional para los postgrados de medicina 
interna, debe garantizar que el médico internista, como especialista del cuidado integral 
de la población adulta, siga siendo el médico por excelencia de los pacientes desde la 
adolescencia hasta la senectud, proporcionando un cuidado comprensivo, integral  y 
continuo, atendiendo todos los aspectos de la persona sana y enferma tanto 
biomédicos, éticos y  psicosociales. Dedicando tiempo para la promoción de la salud, la 
prevención y detección temprana de las enfermedades, aconsejando y guiando al 
paciente en la mejor opción de tratamiento, rehabilitación y en la mejor utilización del 
sistema de salud. 
 
El nuevo currículum por competencia profesional para los postgrados de medicina 
interna, preserva como uno de los rasgos distintivos del médico internista, su solvencia  
como consultante de los pacientes con enfermedades complejas, problemas 
indiferenciados o que involucran a múltiples órganos y sistemas. Conservando el rol 
particular del médico internista en la comunidad médica, como es  el cuidado de los 
pacientes más enfermos o de los casos más complejos, a menudo a solicitud de otros 
médicos y especialistas durante y después de su hospitalización, así como la atención 
eficiente del paciente antes, durante, y después de la cirugía. Pero ahora el médico 
internista debe desplegar el mismo discernimiento en el  diagnóstico y asertividad 
terapéutica en el contexto ambulatorio. 
 
El nuevo currículum por competencia profesional para los postgrados de 
medicina interna, atiende las necesidades de formación del médico internista 
para cumplir otros roles diferenciados en respuesta a los cambios y necesidades 
sociales, poco atendidos en el currículum tradicional. El médico internista debe 
gestionar los recursos sanitarios, con los recursos que la aporta la epidemiología 
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clínica, la economía clínica, con las habilidades/destrezas y actitudes que le permitan 
la toma decisión para servir a los mejores intereses del paciente en un sistema de 
salud complejo y con recursos limitados. El médico internista debe hacer un manejo 
efectivo de la información clínica, aprovechando todas las ventajas de las TICs, a 
través del uso eficiente de las bases de datos y de los  medios de comunicación, para 
la mejora de su práctica clínica y la atención eficiente de los pacientes y la comunidad. 
 
Con el nuevo currículum por competencia profesional, el médico internista  que se 
forme debe ser un especialista integral, dotado de las habilidades/destrezas y actitudes 
para contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la población adulta y al mejor  
desempeño del sistema nacional de salud. Nuestras residencias de postgrado cuentan 
ahora con un recurso para asumir el reto de formar un especialista en medicina interna 
competente, dotado de las herramientas cognitivas y afectivas para mantenerse 
vigente como profesional  a lo largo de toda su vida profesional. 
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8.2.  Perfil de competencia profesional del médico internista 
venezolano. 
 
ÁREAS DE LA  COMPETENCIA PROFESIONAL. 
A. PERICIA Y JUICIO CLÍNICO. 
B. RELACIÓN MÉDICO/ PACIENTE EFECTIVA. 
C. LIDERAZGO, DESARROLLO PERSONAL E INTERPERSONAL. 
D. ORGANIZACIÓN, PLANIFICACIÓN Y GESTIÓN DE SERVICIO. 
E. DOCENCIA Y TUTORÍA. 
F. INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO CLÍNICO, EFECTIVIDAD Y ESTÁNDARES DE 
CALIDAD. 
 
A. PERICIA Y JUICIO CLÍNICO.   
Pericia Clínica Básica. 
1. Identificar la información relevante,  fiable y apropiada para los problemas 
del paciente durante la entrevista médica (anamnesis), buscar  y 
reconocer los signos clínicos pertinentes. (Destreza) 
2. Observar en forma acuciosa y describir todos los aspectos relevantes que 
surjan del  encuentro con el paciente. (Destreza) 
3. Examinar al paciente sistemáticamente. (Destreza) 
4. Integrar los hallazgos del interrogatorio y el examen físico para generar las 
hipótesis diagnósticas pertinentes. (Destreza) 
5. Seleccionar las pruebas apropiadas para la investigación diagnóstica de 
una manera útil, ética y costo/efectiva. (Destreza) 
6. Interpretar los hallazgos de la historia clínica y  resultados de las pruebas 
de laboratorio y estudios de imagen  en el contexto clínico del paciente y de 
la mejor evidencia científica disponible. (Destreza) 
7. Ejecutar los procedimientos prácticos definidos como esenciales  para la 
atención del paciente con problemas médicos agudos y/o crónicos. 
(Destreza) 
8. Presentar la información clínica obtenida durante el encuentro con los 
pacientes en forma ordenada, clara y precisa, ante sus pares, miembros del 
equipo de salud y reuniones con fines académicos y/o asistenciales. 
(Destreza) 
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Razonamiento Clínico. 
1. Evaluar las evidencias y plantear los problemas del paciente  a través de 
un pensamiento inductivo/deductivo de la situación clínica, particularmente 
en aquéllos casos que involucran múltiples órganos y sistemas integrando 
los conocimientos de las ciencias básicas y clínicas en la atención del 
paciente. (Destreza) 
2. Tomar decisiones sobre las intervenciones diagnósticas y terapéuticas 
fundamentadas en la información obtenida del paciente, sus preferencias, 
la evidencia científica actualizada y el  juicio clínico. (Destreza) 
3. Jerarquizar  la prioridad relativa  de los problemas del paciente. (Destreza) 
Gestión de Experto.   
1. Evaluar los factores biológicos, psicológicos, sociales y conductuales que 
influyen en la etología y  patogenia de los problemas médicos del paciente  
según su sexo y edad. (Destreza)  
2. Analizar los problemas clínicos en forma  priorizada y sistemática. 
(Destreza) 
3. Elaborar planes de atención (diagnósticos, terapéuticos y educacionales) 
centrados en el paciente y orientados a resolver sus problemas, así como a 
la promoción de la salud y  prevención de la enfermedad. (Destreza)  
4. Aplicar los conocimientos establecidos y los avances de las ciencias 
biomédica, clínica, cognitiva, social y conductual pertinentes a la medicina 
interna en el cuidado del paciente. (Destreza)  
5. Ofrecer y argumentar  las mejores opciones de tratamiento al paciente 
con enfermedades agudas y/o crónicas incluyendo la promoción de la salud 
individual y comunitaria así como la prevención de enfermedades. 
(Destreza)  
6. Atender al paciente de manera integral, considerando los factores 
biológicos y psicosociales, como garantía de calidad de vida, en los 
aspectos preventivos, curativos, pronóstico  y de rehabilitación. (Destreza)  
7. Tomar decisiones en situaciones críticas. (Destreza)  
8. Priorizar y determinar el momento y condiciones apropiadas para solicitar 
interconsulta a otro especialista,  y decidir la traslado del paciente a una 
unidad de cuidados especiales. (Destreza) 
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9. Reconocer cuando el énfasis del tratamiento debe cambiar del  cuidado 
curativo al cuidado paliativo en pacientes con pronóstico limitado.  
(Destreza)  
10. Demostrar efectividad como consultante al elaborar una evaluación del 
paciente bien documentada, con recomendaciones orales y escritas 
pertinentes en respuesta a los requerimientos del otro profesional de la 
salud. (Destreza) 
11. Identificar las condiciones médicas en las que el paciente puede asumir 
adecuadamente la responsabilidad del autocuidado. (Destreza) 
12. Educar en el uso de la automedicación responsable. (Destreza)  
13. Disposición para la atención inmediata de los problemas agudos. 
(Actitud) 
14. Valorar la importancia de atender oportunamente los accidentes 
laborales. (Actitud) 
15. Aplicar oportunamente las pautas relativas  a los accidentes laborales. 
(Destreza) 
 
B. RELACIÓN MÉDICO/PACIENTE EFECTIVA.   
Comunicación Efectiva. 
1. Obtener  y proporcionar información útil, relevante y comprensible en el 
encuentro con el paciente y la familia, como oyente activo y por medio del 
interrogatorio, las explicaciones pertinentes, el lenguaje verbal,  no verbal y 
escrito. (Destreza)  
2. Promover la confianza y cooperación para ayudar al paciente a 
confrontar  sus angustias  y emociones.  (Destreza)  
3. Construir y sostener a largo plazo una relación médico-paciente  
terapéutica, éticamente legítima, caracterizada por la empatía y un 
ambiente de entendimiento, verdad y confidencialidad. (Destreza) 
4. Promover la atención integral de la salud de familiares y cuidadores de 
pacientes con enfermedades crónicas, incapacitantes o terminales. 
(Destreza) 
5. Educar y preparar al paciente para  las maniobras del examen físico y  los 
procedimientos invasivos con la finalidad de minimizar las molestias. 
(Destreza)  
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6. Educar y motivar al paciente, familiares y cuidadores para coparticipar de 
los  planes diagnósticos, terapéuticos, educacionales  y la toma de 
decisión por consenso, que garanticen el cumplimiento y favorezca la 
solución de los problemas. (Destreza) 
7. Considerar los puntos de vistas y conocimientos del paciente y 
familiares al evaluar en conjunto los problemas  y ofrecer reforzamientos 
positivos. (Actitud)) 
8. Resolver las situaciones especiales, como transmitir las malas  noticias 
al paciente y  familiares. (Destreza)  
9. Identificar la capacidad de decisión del paciente para emitir el 
consentimiento informado; dirigir una reunión con familiares; recibir   y 
canalizar las quejas y reclamos. (Destreza) 
10. Comunicar oportuna y efectivamente al paciente y familiares todo lo 
relativo al diagnóstico, tratamiento, evolución y pronóstico. (Destreza) 
11. Elaborar los informes y registros médicos (Historia Clínica) en forma 
clara, concisa y precisa. (Destreza)  
12. Entender y atender  las necesidades  del paciente, demostrando su 
disposición para  escuchar activamente y facilitando la expresión  de  
sentimientos, expectativas y valores espirituales que influencian su estado 
de salud. (Actitud) 
13. Valorar  la utilidad de la presencia de un familiar, tutor o cuidador, si 
así lo permite el paciente, durante el encuentro clínico. (Actitud)  
14. Apreciar la importancia de la participación y preparación de los familiares 
en la toma de decisiones. (Actitud) 
Profesionalismo. 
1. Ofrecer un servicio médico de calidad con dignidad, respeto y 
compasión. (Actitud) 
2. Mostrar sentido personal de altruismo actuando en consonancia con los 
mejores intereses del paciente, anteponiéndolos  a  los propios intereses. 
(Actitud) 
3. Mantener la responsabilidad ante el paciente,  la sociedad y la profesión, 
asumiendo las consecuencias de sus acciones personales, manteniendo un 
balance entre el rol personal y profesional y cumpliendo todos los acuerdos 
tanto explícitos como implícitos. (Actitud) 
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4. Mostrar un compromiso permanente con estándares excelencia, 
actualizando continuamente el conocimiento de la especialidad y 
reconociendo  la diferencia entre el conocimiento basado  en evidencias de 
alta calidad y el conocimiento anecdótico. (Actitud) 
5. Mostrar un compromiso sostenido de servicio, aceptando las molestias 
para satisfacer las necesidades del paciente, defendiendo el mejor cuidado 
posible para cada enfermo, ocupando roles activos en las organizaciones 
profesionales,  ofreciendo sus capacidades y experiencia para promover el 
bienestar del paciente y de la comunidad. (Actitud) 
6. Mostrar honestidad e integridad a través de su conducta, reconociendo y 
evitando los conflictos de intereses y  rehusando cualquier ganancia  
personal que perjudique al mejor interés  de los pacientes. (Actitud) 
7. Comportamiento de alta consideración y respeto por los colegas, 
miembros del equipo de salud, pacientes y sus familias, ante la diversidad 
de cultura, raza, edad, sexo o diversidad funcional. (Actitud) 
Humanitarismo. 
1. Crear  y mantener una relación médico/paciente que aumente al 
máximo la probabilidad de mejores resultados para el paciente y la 
mayor satisfacción personal para el médico. (Actitud) 
2. Apreciar la importancia de los problemas físicos,  psicológicos y sociales 
en la calidad de vida del paciente y familiares. (Actitud) 
3. Atender a los pacientes terminales, con la disposición para Identificar e 
interpretar las directrices avanzadas para el cuidado al final de la vida, 
proporcionando consuelo, incluyendo el alivio del  dolor, la ansiedad del 
paciente y el duelo de la familia. (Actitud) 
4. Reconocer y atender apropiadamente al llamado “paciente difícil”, 
incluyendo sus desordenes de personalidad y  patrones de conducta 
problemáticos. (Destreza) 
5. Reflexionar sobre sus propias reacciones personales ante situaciones 
difíciles; usar estas reacciones para generar las hipótesis explicativas y 
para entender las potenciales barreras de  comunicación. (Actitud) 
6. Apreciar la diversidad y multiculturalidad, respetando el pensamiento 
ético y religioso (modelo de creencias sobre la   salud) en cada paciente, 
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para trabajar constructivamente de una manera centrada en el enfermo y 
particularmente con  personas de grupos culturales diferentes. (Actitud) 
7. Resolver con solvencia las conductas impropias  de los pacientes, 
familiares y el entorno.  Ej. Agresión, violencia, racismo, acoso sexual. 
(Destreza) 
8. Estimular en el paciente una conducta proactiva y de liderazgo en procura 
de la salud de su comunidad. (Actitud) 
9. Valorar la importancia de la prevención primaria y secundaria en 
función de la epidemiología de los factores de riesgo. (Actitud) 
10. Identificar los tipos de relación médico/paciente, factores que promueven 
esta relación, su propio estilo de relacionarse, sus preferencias y 
limitaciones como médico. (Destreza) 
Principios éticos y legales. 
1. Observación y cumplimiento de claros  principios éticos y/o legales 
en relación con la provisión o suspensión del cuidado médico; el respeto 
de la  dignidad del paciente;  su derecho de privacidad y confidencialidad; 
derecho al mejor cuidado posible, a la autonomía y al consentimiento 
informado; derecho a rechazar  tratamientos o tomar  parte de actividades 
de docencia, investigación o prácticas comerciales. (Destreza) 
2. Analizar y aplicar la legislación y código deontológico vigentes relativos al 
ejercicio de la medicina y del sistema de salud para guiar su propia 
práctica clínica. (Destreza) 
3. Reconocer, analizar y denunciar conductas no profesionales en la 
práctica clínica, en el marco de las regulaciones institucionales, locales y 
nacionales. (Destreza) 
4. Evaluar los aspectos éticos de la práctica clínica y de investigación e 
identificar los valores y conflictos ocultos. (Destreza) 
5. Promover en el paciente el respeto a los principios éticos de la práctica 
médica. (Actitud) 
 
C. LIDERAZGO Y DESARROLLO PERSONAL E INTERPERSONAL.   
Realización Personal. 
1. Elaborar un juicio independiente y con confianza en sí mismo como 
clínico. (Destreza) 
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2. Tomar decisiones propias para la consecución de las metas.(Destreza) 
3. Mostrar un alto estándar académico y personal con deseos de mejora 
permanente. (Actitud) 
4. Mantener la efectividad en el  trabajo bajo presión, afrontando sus propias 
emociones e identificar los factores de estrés. (Destreza) 
5. Aceptar y actuar ante la crítica constructiva. (Actitud) 
6. Evaluar su desempeño y el de sus pares conforme a los criterios 
establecidos. (Destreza) 
7. Disposición para la autoevaluación y aprender de sus errores y 
experiencias y aceptar las críticas. (Actitud) 
8. Cultivar y mantener un estado óptimo de salud física y mental  para 
ejercer la profesión. (Actitud) 
9. Reconocer cuando la salud personal tiene prioridad sobre el trabajo. 
(Destreza) 
Realización Interpersonal. 
1. Consolidar  buenas relaciones individuales y grupales. (Destreza) 
2. Liderar con el ejemplo. (Destreza) 
3. Disposición para ponerse en el lugar del otro e interpretar 
correctamente sus preocupaciones y sentimientos. (Actitud) 
4. Anticipar el efecto probable de sus palabras o acciones en el interlocutor 
o en el grupo,  en  orden  de provocar el efecto deseado. (Destreza) 
5. Programar sus acciones o intervenciones para aumentar al máximo su 
efectividad.  (Destreza) 
Trabajo en Equipo. 
1. Trabajar en forma respetuosa y coordinada  con otros especialistas 
médicos y quirúrgicos, médicos generales,  estudiantes de medicina, para 
proporcionar una atención óptima y oportuna centrada en el paciente. 
(Actitud) 
2. Trabajar efectivamente con otros profesionales de la salud como miembro 
o líder de un equipo interdisciplinario u otro equipo profesional, 
contribuyendo con su propia pericia a la tarea del equipo. (Destreza) 
3. Identificar el rol, pericia y limitaciones de cada uno de los miembros de 
un equipo de salud interdisciplinario requerido para alcanzar las metas 
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óptimas en el cuidado de un paciente, proyecto de investigación, tarea 
educacional o responsabilidad administrativa. (Destreza) 
4. Orientar a otros a trabajar efectivamente a través de la planificación y 
delegación  del trabajo. (Destreza) 
5. Entrenar y supervisar a otros miembros del equipo de salud, 
proporcionando una retroalimentación clara y oportuna acerca de su 
actuación buena o mala. (Destreza) 
 
D. ORGANIZACIÓN, PLANIFICACIÓN Y GESTIÓN DE SERVICIO.  
Mejorar la Gestión de los Servicios Médicos. 
1.  Desarrollar y orientar de forma efectiva las actividades 
administrativas pertinentes del servicio médico (hospitalario y 
ambulatorio): elaborar referencias, informes, certificados de defunción, 
reportes, resúmenes, cartas, etc. (Destreza) 
2. Evaluar el servicio prestado con una metodología sistemática para 
implementar las mejoras en la atención del paciente. (Destreza) 
3. Participar efectivamente en  los comités de trabajo sobre planificación y 
organización del servicio. (Destreza) 
4. Coordinar  y facilitar el trabajo del personal secretarial,  administrativo y 
apoyo. (Destreza) 
5. Promover el desarrollo de  estrategias y sugerencias para las 
autoridades respectivas sobre las necesidades y mejoras en la gestión del 
servicio. (Destreza) 
Práctica Basada en el Sistema de Salud. 
1. Analizar  los factores que influyen en las tendencias de morbilidad y 
mortalidad en la población. (Destreza) 
2. Comprender el contexto más amplio del Sistema Nacional de Salud y 
el rol activo del médico internista en los tres niveles de atención sanitaria. 
(Destreza) 
3. Identificar los problemas de salud emergentes y remergentes que afectan 
a la población y que requieren atención en políticas de salud. (Destreza) 
4. Solicitar y usar racionalmente  los recursos del sistema para 
proporcionar un cuidado al  paciente individual de valor óptimo en el 
contexto de las necesidades sociales. (Destreza) 
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5. Apreciar cómo el  cuidado de un  paciente individual afecta a otros 
profesionales,  la organización del sistema de salud y a la sociedad, y 
cómo estos elementos  afectan su propia práctica. (Actitud) 
6. Analizar y contrastar cómo los tipos de práctica médica y sistemas 
dispensadores de salud difieren entre sí, incluyendo los métodos de  
control de  costos y de asignación de los recursos, para ofrecer un servicio 
costo/efectivo. (Destreza) 
7. Defender la óptima calidad en el cuidado sanitario y orientar a los 
pacientes en la complejidad del sistema de salud. (Actitud) 
8. Valorar la importancia de trabajar con los gerentes sanitarios, 
planificadores y proveedores para evaluar, coordinar y promover  
mejoras en la calidad del sistema de salud. (Actitud) 
9. Promover  la calidad en el cuidado sanitario para beneficio del paciente y 
del sistema de salud. (Actitud) 
 
E. DOCENCIA Y TUTORÍA. 
Ejercer el rol de modelo. 
1. Representar un ejemplo de buena práctica y ser respetado como 
profesional de la medicina interna.(Destreza) 
Disposición docente.  
1. Argumentar,  demostrar y explicar las razones de sus decisiones 
clínicas.  (Destreza) 
2. Facilitar el aprendizaje de pacientes, colegas, estudiantes de medicina y 
otros profesionales del equipo de salud, guiándolos para definir sus 
necesidades de aprendizaje, orientación del proceso, ofreciéndoles una 
retroalimentación constructiva  y aplicando los principios del aprendizaje de 
adultos. (Destreza) 
3. Facilitar la adaptación psicológica y social del paciente, los familiares y 
cuidadores. (Destreza) 
4. Educar a los familiares y cuidadores  en el cumplimiento de la asistencia 
adecuada del paciente con diversidad funcional o terminal. (Destreza) 
5. Construir relaciones favorables con los aprendices. (Actitud) 
6. Usar  apropiadamente los métodos y experiencias de aprendizaje. 
(Destreza) 
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7. Usar adecuadamente los métodos de evaluación del proceso y los 
resultados. (Destreza) 
 
F. INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO CLÍNICO, EFECTIVIDAD Y ESTÁNDARES DE 
CALIDAD.  
Aprendizaje Permanente y Autodirigido. 
1. Identificar  en su práctica clínica diaria las propias necesidades de 
aprendizaje, complementado con la selección del método apropiado para 
aprender y la evaluación de los resultados. (Destreza) 
2. Mantener actualizado el conocimiento de la especialidad a través de un  
desarrollo profesional continuo,  sistemático y autodirigido. (Destreza) 
3. Usar activa y efectivamente los recursos de la Tecnología de la 
Información y Comunicación (TIC) para optimizar el cuidado del paciente, 
su aprendizaje permanente y autodirigido y otras actividades profesionales, 
a través del uso de los registros médicos electrónicos, bases de datos de 
pacientes e información médica y entendiendo los fundamentos de la 
tecnología de la información y comunicación aplicada en  
medicina.(Destreza) 
La Medicina Basada en Evidencia como modelo de decisión clínica.  
1. Integrar en la toma de decisión para solucionar  los problemas del 
paciente la mejor evidencia científica disponible, las preferencias del 
paciente y su juicio clínico. (Destreza) 
2. Elaborar durante el encuentro con el paciente las preguntas clínicas 
que orienten  una búsqueda precisa y sistemática de información en las 
bases de datos biomédicas, en formato impreso y/o electrónico. (Destreza) 
3. Evaluar críticamente la literatura médica y otras evidencias para 
determinar su validez, importancia y aplicabilidad, antes de incorporarla en  
la toma de decisión. (Destreza) 
4. Usar racionalmente las pruebas diagnósticas en función de sus  
características operativas y el cálculo de la probabilidad pre test y post test 
para la toma de decisiones clínicas. (Destreza) 
5. Implementar la solución del problema en la práctica cínica para 
evaluar sus resultados y revaluar las decisiones tomadas en función de 
estos últimos. (Destreza) 
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Investigación Clínica. 
1. Mostrar en su actividad profesional un punto de vista crítico, creativo, y 
escepticismo constructivo orientado hacia la investigación. (Actitud) 
2. Contribuir al desarrollo de nuevo conocimiento, participando en 
proyectos de investigación individual y cooperativa, evaluación de calidad,  
desarrollo y uso de guías de práctica clínica (GPC). (Destreza) 
3. Planificar y ejecutar estudios de auditoria clínica de los  servicios 
médicos para mejorar la calidad de los mismos. (Destreza) 
4. Presentar y defender los resultados de los estudios y auditorias clínicas 
realizadas ante pequeñas y grandes audiencias. (Destreza) 
5. Identificar áreas de futura investigación. (Destreza) 
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Metas y Resultados. 
 
Al completar la formación del postgrado de Medicina Interna el nuevo Médico Internista 
demostrará su competencia profesional en todas las áreas señaladas, a satisfacción de 
sus docentes/supervisores. 
Resultados: 
 Su disposición para la atención y cuidado integral  del paciente adulto 
independientemente de la naturaleza de sus problemas médicos. 
 Sus habilidades/destrezas clínicas en la atención de un completo espectro 
de problemas médicos agudos y crónicos. 
 Su habilidad/destreza de razonamiento clínico en la atención de pacientes 
con problemas médicos complejos, síntomas inespecíficos, presentaciones 
atípicas y compromiso multisistémico, en el contexto ambulatorio y hospitalario. 
 Su habilidad/destreza para realizar un mínimo de procedimientos 
prácticos especificados.   
 Su disposición  para  el trabajo efectivo como líder o miembro de un  
equipo de salud interdisciplinario.  
 Su disposición para mantenerse actualizado en forma permanente, crítica y 
autodirigida, entre otras estrategias con un uso efectivo de la TIC 
 Su disposición para ofrecer un servicio médico de calidad con dignidad, 
respeto y compasión. 
 Su disposición para desarrollar armónicamente la asistencia de sus 
pacientes y la comunidad, la docencia médica y la investigación clínica. 
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8.3. Guía del usuario del núcleo curricular en  formato electrónico. 
 
Se presenta el núcleo curricular por competencia profesional para los 
postgrados de medicina interna de la UCV en una hoja de cálculo (Excel), para 
facilitar la elaboración del proyecto curricular específico de cada residencia de 
postgrado. Con este recurso se provee al director y al comité académico de cada 
residencia de postgrado con un medio manejable para elaborar su propio programa. 
Las dos áreas de la competencia profesional del médico internista (competencia 
integradora y competencia Transdisciplinaria) y sus respectivas unidades de 
aprendizaje son accesibles desde el menú principal. 
Una vez abierto el documento CCPMI.UCV.EXE (Currículum por Competencia 
Profesional Medicina Interna.UCV) el sistema indicara que los contenidos no están 
habilitados, en la porción superior de la hoja aparecerá una fila de color amarillo debe 
seleccionarse habilitar contenido, y a continuación habilitar edición. 
El documento abrirá en una primera hoja identificada como “Menú Principal” la cual 
contiene toda la información correspondiente al interés del usuario y la descripción 
detallada del currículum por competencias profesional para la formación de 
postgrado de Medicina Interna en la UCV. 
I. Al hacer clic sobre los títulos de interés, estos abrirán un archivo en formato 
PDF con la información solicitada. 
II. En la hoja del menú principal encontraran los botones guía que al pulsar le 
llevarán  al Área de la  Competencia Profesional correspondiente 
(Integradora o Transdisciplinaria). Puede también seleccionar la pestaña 
correspondiente, localizada en el borde inferior del libro. 
III. Abierta el Área de la  Competencia Profesional a trabajar (Integradora o 
Transdisciplinaria) en el borde lateral izquierdo de la pantalla aparecerá una 
franja de color azul con una serie de signos + al lado de cada Unidad de 
Aprendizaje, al hacer clic sobre ellos automáticamente se desplegaran los 
contenidos y las competencias (habilidades/destrezas y actitudes) de cada 
unidad de aprendizaje, sobre los cuales el usuario deberá trabajar como se 
explica en el punto IV. 
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IV. Abierta el Área de la Competencia (Integradora o Transdisciplinaria) y 
desplegada la Unidad de Aprendizaje que se va a trabajar, coloque el cursor 
del ratón en el campo que desea agregar la información y seleccione la opción 
correspondiente. Si el campo presenta una lista desplegable, seleccione un 
elemento de la misma. Si intenta agregar información distinta a la 
encontrada, el sistema le indicará error hasta que seleccione un elemento 
de la lista. El Área de la Competencia se encuentra enumerada del 1 al 6 en la 
columna respectiva, al tocar la celda automáticamente aparecerá un mensaje 
de entrada que indicara el área asignada a cada número, correspondiendo: 
1. Pericia y Juicio Clínico 
2. Relación médico/paciente efectiva. 
3. Liderazgo, desarrollo personal e interpersonal. 
4. Organización, planificación y gestión de servicio. 
5. Docencia y tutoría. 
6. Investigación y desarrollo clínico, efectividad y estándares de calidad. 
V. Si el campo posee una marca de verificación, haga clic en el campo y 
aparecerá en su lugar una “X” como marca, si no desea mantener la 
información seleccionada haga clic en otro campo de la hoja, y haga clic en la 
marca “X” para quitarla. 
VI. Para ver los archivos de texto PDF, es necesario contar con el programa 
Acrobat Reader instalado en su equipo. Si no cuenta con él, ingrese a la página 
Web http://get.adobe.com/es/reader/ y siga las instrucciones de descarga. 
 
Una vez a abierta el Área de la  Competencia Profesional que se va a trabajar,  para 
cada Unidad de Aprendizaje de la competencia integradora o transdisciplinaria 
las dos (2) primeras columnas de la hoja de cálculo contienen:  
- Los contenidos en la primera columna 
- Las habilidades/destrezas y actitudes en la segunda columna. 
En la siguiente columna la comisión de currículum o comité académico del postgrado 
puede asignarle la puntuación de prioridad a cada competencia (habilidad/destreza o 
actitud) entre 1, 2 y 3, para orientar la elección del método de aprendizaje, la 
experiencia o lugar de aprendizaje y la asignación del tiempo para su desarrollo. La 
prioridad asignada no implica jerarquía en el nivel de competencia esperada, el 
  
Modelo Socio-Cognitivo: Currículum por competencia profesional  para la educación médica de  postgrado en 
Medicina  Interna. 
Mario J. Patiño Torres. 
UCM. Facultad de Educación.  
282 
 
esfuerzo del residente debe ser igual para una competencia con prioridad 1 que para 
una con prioridad 3, con lo cual una mayor prioridad no implica mayores 
requerimientos. 
• Prioridad 1. El método de aprendizaje adecuado para el desarrollo de la 
competencia profesional es la atención directa de pacientes. 
• Prioridad 2. La competencia profesional se puede desarrollar a través de: discusión 
clínica en pequeños grupos; evaluación de pacientes en pequeños grupos; como 
miembro de un equipo de trabajo para la atención de pacientes; trabajo con 
pacientes simulados; trabajo con casos clínicos  impresos; trabajo con programas 
informáticos. Estos últimos recursos son útiles para situaciones o escenarios 
clínicos poco frecuentes. 
• Prioridad 3. El residente puede desarrollar la competencia profesional a través del 
estudio personal con tutoría, participación en talleres o seminarios, reuniones de 
trabajo con expertos. 
 
La próxima columna le corresponde al año de residencia, de modo que el director, la 
comisión de currículum o el comité académico del programa puedan organizar las 
unidades de aprendizaje por año de postgrado. A continuación se puede identificar a 
cuál área de la competencia profesional pertenece cada una de las competencia 
(habilidad/destreza o actitud) de cada unidad de aprendizaje, para ello se puede 
seleccionar de una lista desplegable el área de la competencia correspondiente. 
El siguiente grupo de columnas está organizado bajo el encabezado  de “Sitio” o 
“Experiencias de Aprendizaje” y permite identificar el o los sitios correspondientes al 
contexto ambulatorio u hospitalario, para trabajar una unidad de aprendizaje o 
competencia profesional  particular de una unidad, para ello simplemente se marca 
con una “X” la casilla correspondiente. En el próximo grupo de columnas se listan los 
“Métodos de Aprendizaje”, el director del programa puede especificar cuando una 
competencia profesional  se debe desarrollar con más de un método marcando las 
casillas correspondientes. En el último grupo de columnas están identificadas como 
“Métodos de Evaluación”, permitiendo al director, comisión de currículum o comité 
académico del programa identificar los métodos de evaluación de capacidades y 
valores (formativa) y por capacidades y valores (sumativa), simplemente 
seleccionando la categoría útil para tal fin. 
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Adicionalmente la hoja de cálculo permite a los directores, comisión de currículum o 
comité académico del programa, añadir al currículum base las características 
individuales de sus propias residencias, completando el modelo. 
Una vez asignada la prioridad a cada competencia, el año a cada unidad de 
aprendizaje, identificado el área de la competencia para cada ítem, seleccionado las 
experiencias o sitios para el desarrollo de la unidad de aprendizaje, los métodos de 
aprendizaje y los métodos de evaluación, el comité académico local debe, en efecto, 
estar creando un proyecto de currículum por competencia profesional específico de 
cada residencia de postgrado, que puede ser usado para deliberar y decidir la 
duración de cada pasantía y/o rotación en relación a las otras, sin perder de vista las 
metas de proceso educativo como desarrollo de habilidades/destrezas y actitudes, las 
cuales deben guiar el proceso aprendizaje en cada una de ellas. 
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8.4. Plan de Estudios por áreas y unidades de aprendizaje. 
 
El plan de estudios se organiza en función de las dos Áreas  de la competencia 
profesional del médico internista:  
1. La  Competencia profesional integradora. 
2. La Competencia profesional transdisciplinaria, con sus respectivas unidades de 
aprendizaje. 
 
8.4.1. Primera Área del Plan de Estudio: Competencia profesional Integradora. 
 
Las unidades de aprendizaje que integran la competencia profesional  integradora, 
representan el núcleo  de la medicina interna y de muchas maneras, son la esencia de 
la especialidad. Educar a los residentes en esta área de la competencia profesional es 
semejante a enseñar el arte de la disciplina. Desarrollar esas habilidades/destrezas y 
actitudes a través de los contenidos y métodos pertinentes por su parte es  complejo, 
absorbente, intuitivo, creativo... y es posible.  
 
En una sociedad en transformación donde las demandas se están reformulando 
constantemente, esta área de la competencia profesional  del médico internista y sus 
unidades de aprendizaje  se vuelve muy importante, ya que es la que va a garantizar la 
permanencia y vigencia de la especialidad, y la adaptación continua del médico 
internista como especialista del adulto en los tres niveles de atención del sistema de 
salud. 
 
Unidades de Aprendizaje:  
1.1 Buena práctica clínica.  
• Elaboración de la historia clínica (anamnesis, examen clínico, plan  diagnóstico, 
terapéutico y educacional), preparación y registro del informe. 
• Gestión del tiempo y toma de decisiones. 
• Soporte básico de vida 
1.2 Comunicación y relación médico/paciente. 
• Comunicación efectiva. 
• Educación del paciente, promoción de la salud  y prevención de  enfermedades. 
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• Trabajar con colegas y en equipos interdisciplinarios. 
1.3 Mantener una práctica clínica efectiva. 
• Aprendizaje permanente. 
• Aplicar la Medicina Basada en Evidencia como modelo de decisión clínica. 
• Práctica basada en el sistema de salud. 
1.4 Generar y Mantener una Práctica Profesional. 
• Comportamiento Profesional/Profesionalismo. 
• Conducta ética  y observación a la norma legal 
1.5 Disposición para la docencia. 
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ed
im
ie
nt
os
 
in
va
si
vo
s 
pa
ra
 
m
in
im
iz
ar
 la
s 
m
ol
es
tia
s.
 
- 
Ev
al
u
ar
 
lo
s 
as
pe
ct
os
 
ét
ic
os
 
de
 
la
 
- 
P
re
pa
ra
ci
ón
, 
si
st
em
at
iz
ac
ió
n 
(to
po
gr
áf
ic
a)
 
y 
or
de
n 
pa
ra
 
la
 
re
al
iz
ac
ió
n 
de
l e
xa
m
en
 fí
si
co
. 
 - 
A
ct
ua
liz
ac
ió
n 
de
 
la
s 
té
cn
ic
as
 
de
 
ex
pl
or
ac
ió
n 
se
m
io
ló
gi
ca
, 
or
ie
nt
ad
a 
po
r s
us
 c
on
oc
im
ie
nt
os
 c
lín
ic
os
. 
 - 
B
as
es
 
fis
io
ló
gi
ca
s 
y 
fis
io
pa
to
ló
gi
ca
s 
de
 lo
s 
si
gn
os
 c
lín
ic
os
. 
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um
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 c
om
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te
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 p
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fe
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on
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ar
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 m
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a 
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os
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do
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M
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pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
e 
id
en
tif
ic
ar
 lo
s 
va
lo
re
s 
y 
co
nf
lic
to
s 
oc
ul
to
s.
 
- 
Re
pr
es
en
ta
r 
u
n
 
eje
m
pl
o
 d
e 
bu
en
a 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
y 
se
r 
re
sp
et
ad
o 
co
m
o 
pr
of
es
io
na
l d
e 
la
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a.
 
- 
Us
ar
 
 
ap
ro
pi
ad
am
en
te
 lo
s 
m
ét
od
os
 y
 
ex
pe
rie
nc
ia
s 
de
 a
pr
en
di
za
je
. 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
 
en
 
su
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
di
ar
ia
 
la
s 
pr
op
ia
s 
ne
ce
si
da
de
s 
de
 
ap
re
nd
iz
aj
e,
 
co
m
pl
em
en
ta
do
 
co
n 
la
 
se
le
cc
ió
n 
de
l 
m
ét
od
o 
ap
ro
pi
ad
o 
pa
ra
 
ap
re
nd
er
 
y 
la
 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
ár
ea
s 
de
 
fu
tu
ra
 
in
ve
st
ig
ac
ió
n.
 
- 
En
tr
en
ar
 
y 
su
pe
rv
is
ar
 
a 
ot
ro
s 
m
ie
m
br
os
 
de
l 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d,
 
pr
op
or
ci
on
an
do
 u
na
 r
et
ro
al
im
en
ta
ci
ón
 
cl
ar
a 
y 
op
or
tu
na
 
ac
er
ca
 
de
 
su
 
ac
tu
ac
ió
n 
bu
en
a 
o 
m
al
a.
 
- 
So
lv
en
ta
r 
la
s 
co
nd
uc
ta
s 
im
pr
op
ia
s 
 
de
 lo
s 
pa
ci
en
te
s,
 fa
m
ili
ar
es
 y
 e
nt
or
no
.  
E
j. 
A
gr
es
ió
n,
 
vi
ol
en
ci
a,
 
ra
ci
sm
o,
 
ac
os
o 
se
xu
al
. 
- 
E
xa
m
en
 
fís
ic
o 
en
 
co
n d
ic
io
ne
s 
es
pe
ci
al
es
: 
pa
ci
en
te
 
co
n 
un
a 
em
er
ge
nc
ia
 
o 
en
 
U
TI
, 
en
 
co
m
a,
 
in
m
ov
ili
za
do
 o
 e
n 
si
lla
 d
e 
ru
ed
as
, 
co
n 
en
fe
rm
ed
ad
 
in
fe
ct
o 
co
nt
ag
io
sa
, 
ag
ita
do
 o
 n
o 
co
la
bo
ra
do
r. 
P
la
n 
D
ia
gn
ós
tic
o.
 
  
-  
In
te
gr
ar
 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 
de
l 
in
te
rr
og
at
or
io
 y
 e
l 
ex
am
en
 f
ís
ic
o 
pa
ra
 
ge
ne
ra
r 
la
s 
hi
pó
te
si
s 
di
ag
nó
st
ic
as
 
pe
rti
ne
nt
es
. 
- 
Se
le
cc
io
n
ar
 l
as
 p
ru
eb
as
 a
pr
op
ia
da
s 
pa
ra
 la
 e
va
lu
ac
ió
n 
di
ag
nó
st
ic
a 
de
 u
na
 
m
an
er
a 
út
il,
 é
tic
a 
y 
co
st
o/
ef
ec
tiv
a.
  
- 
In
te
rp
re
ta
r 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 d
e 
la
 h
is
to
ria
 
cl
ín
ic
a 
y 
 r
es
ul
ta
do
s 
de
 la
s 
pr
ue
ba
s 
de
 
la
bo
ra
to
rio
 y
 e
st
ud
io
s 
de
 i
m
ag
en
  
en
 
-  
E
l 
D
ia
gn
ós
tic
o 
M
éd
ic
o:
 
C
ar
ac
te
riz
ac
ió
n 
de
 l
a 
na
tu
ra
le
za
 d
el
 
pr
oc
es
o 
pa
to
ló
gi
co
 
en
 
té
rm
in
os
 
ci
en
tíf
ic
os
 
y 
va
lo
ra
ci
ón
 
de
 
la
s 
co
ns
ec
ue
nc
ia
s 
qu
e 
te
nd
rá
n 
es
to
s 
pr
oc
es
os
 
so
br
e 
un
 
en
fe
rm
o 
en
 
pa
rti
cu
la
r 
y 
su
 e
nt
or
no
. 
 - 
A
pr
ox
im
ac
ió
n 
si
st
em
át
ic
a 
al
 
di
ag
nó
st
ic
o 
di
fe
re
nc
ia
l. 
-  
Co
n
si
de
ra
r 
lo
s 
pu
n
to
s 
de
 
v
is
ta
s 
y 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
s 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
y 
fa
m
ili
ar
es
 
al
 
ev
al
ua
r 
en
 
co
nj
un
to
 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 
y 
of
re
ce
r 
re
fo
rz
am
ie
nt
os
 
po
si
tiv
os
.  
- 
M
an
te
n
er
 
la
 
re
sp
o
n
sa
bi
lid
ad
 
an
te
 e
l 
pa
ci
en
te
, 
 l
a 
so
ci
ed
ad
 y
 l
a 
pr
of
es
ió
n,
 
as
um
ie
nd
o 
la
s 
co
ns
ec
ue
nc
ia
s 
de
 s
us
 
ac
ci
on
es
 p
er
so
na
le
s,
 m
an
te
ni
en
do
 u
n 
ba
la
nc
e 
en
tr
e 
el
 
ro
l 
pe
rs
on
al
 
y 
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or
 c
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ar
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du
ca
ci
ón
 m
éd
ic
a 
de
  p
os
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ra
do
 e
n 
M
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in
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 In
te
rn
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el
 c
on
te
xt
o 
cl
ín
ic
o 
de
l p
ac
ie
nt
e 
y 
de
 la
 
m
ej
or
 e
vi
de
nc
ia
 c
ie
nt
ífi
ca
 d
is
po
ni
bl
e.
 
- 
Ev
al
u
ar
 la
s 
ev
id
en
ci
as
 y
 p
la
n
te
ar
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
a 
tr
av
és
 d
e 
un
 
pe
ns
am
ie
nt
o 
in
du
ct
iv
o/
de
du
ct
iv
o 
de
 la
 
si
tu
ac
ió
n 
cl
ín
ic
a,
 
pa
rti
cu
la
rm
en
te
 
en
 
aq
ué
llo
s 
ca
so
s 
qu
e 
in
vo
lu
cr
an
 
m
úl
tip
le
s 
ór
ga
no
s 
y 
si
st
em
as
 
in
te
gr
an
do
 l
os
 c
on
oc
im
ie
nt
os
 d
e 
la
s 
ci
en
ci
as
 
bá
si
ca
s 
y 
cl
ín
ic
as
 
en
 
la
 
at
en
ci
ón
 d
el
 p
ac
ie
nt
e.
 
- 
Us
ar
 
ra
ci
o
n
al
m
en
te
 
la
s 
pr
ue
ba
s 
di
ag
nó
st
ic
as
 
en
 
fu
nc
ió
n 
de
 
su
s 
 
ca
ra
ct
er
ís
tic
as
 o
pe
ra
tiv
as
 y
 e
l 
cá
lc
ul
o 
de
 la
 p
ro
ba
bi
lid
ad
 p
re
 y
 p
os
t t
es
t p
ar
a 
la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
. 
- 
Eje
cu
ta
r 
lo
s 
pr
oc
ed
im
ie
nt
os
 p
rá
ct
ic
os
 
de
fin
id
os
 
co
m
o 
es
en
ci
al
es
 
 
pa
ra
 
la
 
at
en
ci
ón
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
co
n 
pr
ob
le
m
as
 
m
éd
ic
os
 a
gu
do
s 
y/
o 
cr
ón
ic
os
. 
- 
Ev
al
u
ar
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
bi
ol
óg
ic
os
, 
ps
ic
ol
óg
ic
os
, 
so
ci
al
es
 y
 c
on
du
ct
ua
le
s 
qu
e 
in
flu
ye
n 
en
 
la
 
de
 
et
ol
og
ía
 
y 
 
pa
to
ge
ni
a 
de
 l
os
 p
ro
bl
em
as
 m
éd
ic
os
 
de
l p
ac
ie
nt
e 
 s
eg
ún
 s
u 
se
xo
 y
 e
da
d.
 
- 
An
al
iz
ar
 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 
cl
ín
ic
os
 
en
 
fo
rm
a 
 p
rio
riz
ad
a 
y 
si
st
em
át
ic
a.
 
- 
El
ab
o
ra
r 
u
n
 
jui
ci
o
 
in
de
pe
n
di
en
te
 y
 
co
n 
co
nf
ia
nz
a 
en
 
sí
 
m
is
m
o 
co
m
o 
cl
ín
ic
o.
 
- 
An
al
iz
ar
  
lo
s 
fa
ct
or
es
 q
ue
 in
flu
ye
n 
en
 
la
s 
te
nd
en
ci
as
 
de
 
m
or
bi
lid
ad
 
y 
m
or
ta
lid
ad
 e
n 
la
 p
ob
la
ci
ón
. 
-  
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
pr
o
pi
as
 p
ar
a 
la
 
 - 
S
in
er
gi
a 
en
tr
e 
el
 
m
ét
od
o 
cl
ín
ic
o 
bá
si
co
 y
 l
os
 e
xá
m
en
es
 a
ux
ili
ar
es
 o
 
co
nf
irm
at
or
io
s 
de
l 
D
ia
gn
ós
tic
o 
M
éd
ic
o.
 
 - 
C
au
sa
s 
de
 
er
ro
re
s,
 
ta
nt
o 
en
 
la
 
el
ab
or
ac
ió
n 
de
l 
D
ia
gn
ós
tic
o 
C
lín
ic
o 
co
m
o 
en
 
la
 
in
di
ca
ci
ón
 
de
 
es
tu
di
os
 
au
xi
lia
re
s.
 
 - 
B
as
es
 
bi
oé
tic
as
 
de
l 
D
ia
gn
ós
tic
o 
M
éd
ic
o 
(c
on
se
nt
im
ie
nt
o 
in
fo
rm
ad
o)
. 
 - 
A
ná
lis
is
 
de
 
lo
s 
rie
sg
os
/b
en
ef
ic
io
s,
 
co
st
o/
ef
ec
tiv
id
ad
, 
se
ns
ib
ili
da
d 
y 
es
pe
ci
fic
id
ad
 
de
 
lo
s 
es
tu
di
os
 
au
xi
lia
re
s.
 
pr
of
es
io
na
l 
y 
cu
m
pl
ie
nd
o 
to
do
s 
lo
s 
ac
ue
rd
os
 
ta
nt
o 
ex
pl
íc
ito
s 
co
m
o 
im
pl
íc
ito
s.
 
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
co
m
pr
o
m
is
o
 
pe
rm
an
en
te
 
co
n
 
es
tá
n
da
re
s 
ex
ce
le
n
ci
a,
 
ac
tu
al
iz
an
do
 
co
nt
in
ua
m
en
te
 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
de
 
la
 
es
pe
ci
al
id
ad
 
y 
re
co
no
ci
en
do
 
 
la
 
di
fe
re
nc
ia
 
en
tr
e 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
ba
sa
do
  e
n 
ev
id
en
ci
as
 d
e 
al
ta
 
ca
lid
ad
 
y 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
an
ec
dó
tic
o.
 
- 
Di
sp
o
si
ci
ón
 
pa
ra
 
la
 
au
to
ev
al
u
ac
ió
n
 
y 
ap
re
n
de
r 
de
 s
us
 e
rr
or
es
 y
 e
xp
er
ie
nc
ia
s 
y 
a 
ac
ep
ta
r 
la
s 
cr
íti
ca
s.
 
- 
M
o
st
ra
r 
en
 s
u 
ac
tiv
id
ad
 p
ro
fe
si
on
al
 u
n 
pu
nt
o 
de
 
vi
st
a 
cr
íti
co
, 
cr
ea
tiv
o,
 
y 
es
ce
pt
ic
is
m
o 
co
ns
tru
ct
iv
o 
or
ie
nt
ad
o 
ha
ci
a 
la
 in
ve
st
ig
ac
ió
n.
 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
 
la
 
ca
lid
ad
 
en
 e
l 
cu
id
ad
o 
sa
ni
ta
rio
 p
ar
a 
be
ne
fic
io
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
y 
de
l s
is
te
m
a 
de
 s
al
ud
. 
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co
ns
ec
uc
ió
n 
de
 la
s 
m
et
as
. 
- 
In
te
gr
ar
 
en
 
la
 
to
m
a 
de
 
de
ci
si
ón
 
pa
ra
 
so
lu
ci
on
ar
  l
os
 p
ro
bl
em
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
la
 
m
ej
or
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
di
sp
on
ib
le
, 
la
s 
pr
ef
er
en
ci
as
 
de
l 
pa
ci
en
te
 y
 s
u 
ju
ic
io
 c
lín
ic
o.
 
- 
Re
pr
es
en
ta
r 
u
n
 
eje
m
pl
o
 d
e 
bu
en
a 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
y 
se
r 
re
sp
et
ad
o 
co
m
o 
pr
of
es
io
na
l d
e 
la
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a.
 
- 
So
lic
ita
r 
y 
u
sa
r 
ra
ci
o
n
al
m
en
te
 
 
lo
s 
re
cu
rs
o
s 
de
l 
si
st
em
a 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 u
n 
cu
id
ad
o 
al
  
pa
ci
en
te
 
in
di
vi
du
al
 
de
 
va
lo
r 
óp
tim
o 
en
 
el
 
co
nt
ex
to
 d
e 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
so
ci
al
es
. 
P
la
n 
te
ra
pé
ut
ic
o.
 
  
- 
Je
ra
rq
u
iz
ar
 
 l
a 
pr
io
rid
ad
 r
el
at
iv
a 
 d
e 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e.
 
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
so
br
e 
la
s 
op
ci
on
es
 t
er
ap
éu
tic
as
 b
as
ad
as
 e
n 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
su
s 
pr
ef
er
en
ci
as
, 
la
 e
vi
de
nc
ia
 c
ie
nt
ífi
ca
 y
 
el
 ju
ic
io
 c
lín
ic
o.
 
- 
In
te
gr
ar
 
en
 
la
 
to
m
a 
de
 
de
ci
si
ón
 
pa
ra
 
so
lu
ci
on
ar
  l
os
 p
ro
bl
em
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
la
 
m
ej
or
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
di
sp
on
ib
le
, 
la
s 
pr
ef
er
en
ci
as
 
de
l 
pa
ci
en
te
 y
 s
u 
ju
ic
io
 c
lín
ic
o.
 
- 
Ar
gu
m
en
ta
r,
 
de
m
o
st
ra
r 
y 
ex
pl
ic
ar
 
la
s 
ra
zo
ne
s 
de
 s
us
 s
ug
er
en
ci
as
 y
 l
a 
im
po
rta
nc
ia
 
de
 
la
 
ad
he
re
nc
ia
 
al
 
tra
ta
m
ie
nt
o.
 
- 
Eje
cu
ta
r 
lo
s 
pr
oc
ed
im
ie
nt
os
 p
rá
ct
ic
os
 
de
fin
id
os
 
co
m
o 
es
en
ci
al
es
 
 
pa
ra
 
la
 
at
en
ci
ón
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
co
n 
pr
ob
le
m
as
 
m
éd
ic
os
 a
gu
do
s 
y/
o 
cr
ón
ic
os
. 
- 
C
oo
rd
in
ar
 
un
 
pl
an
 
te
ra
pé
ut
ic
o 
ce
nt
ra
do
 
en
 
el
 
pa
ci
en
te
 
y 
su
s 
ci
rc
un
st
an
ci
as
. 
 - 
In
fo
rm
ar
 y
 d
is
cu
tir
 c
on
 e
l 
pa
ci
en
te
 y
 
su
 f
am
ili
a 
la
s 
es
tr
at
eg
ia
s 
te
ra
pé
ut
ic
as
 
pa
ra
 o
bt
en
er
 u
n 
m
ej
or
 c
um
pl
im
ie
nt
o 
y 
m
ej
or
 
ef
ec
to
 
de
 
la
s 
in
di
ca
ci
on
es
 
m
éd
ic
as
. 
 - 
B
as
es
 c
ie
nt
ífi
ca
s 
de
l 
tra
ta
m
ie
nt
o 
no
 
fa
rm
ac
ol
óg
ic
o,
 
fa
rm
ac
ol
óg
ic
o 
y 
re
ha
bi
lit
ac
ió
n.
 
 - 
P
rin
ci
pi
os
 
ge
ne
ra
le
s 
de
 
la
s 
pr
es
cr
ip
ci
on
es
 
m
éd
ic
as
: 
el
ec
ci
ón
, 
es
pe
ci
fic
ac
ió
n,
 p
ar
tic
ip
ac
ió
n.
  
 - 
E
va
lu
ac
ió
n 
de
 
la
 
re
sp
ue
st
a 
a 
la
 
in
te
rv
en
ci
ón
 
te
ra
pé
ut
ic
a.
 
V
ig
ila
r 
- 
M
o
st
ra
r 
se
n
tid
o
 
pe
rs
o
n
al
 
de
 
al
tr
u
is
m
o
 
ac
tu
an
do
 
en
 
co
ns
on
an
ci
a 
co
n 
lo
s 
m
ej
or
es
 in
te
re
se
s 
de
l p
ac
ie
nt
e,
 
an
te
po
ni
én
do
lo
s 
 
a 
 
lo
s 
pr
op
io
s 
in
te
re
se
s.
 
- 
M
an
te
n
er
 
la
 
re
sp
o
n
sa
bi
lid
ad
 
an
te
 e
l 
pa
ci
en
te
, 
 l
a 
so
ci
ed
ad
 y
 l
a 
pr
of
es
ió
n,
 
as
um
ie
nd
o 
la
s 
co
ns
ec
ue
nc
ia
s 
de
 s
us
 
ac
ci
on
es
 p
er
so
na
le
s,
 m
an
te
ni
en
do
 u
n 
ba
la
nc
e 
en
tr
e 
el
 
ro
l 
pe
rs
on
al
 
y 
pr
of
es
io
na
l 
y 
cu
m
pl
ie
nd
o 
to
do
s 
lo
s 
ac
ue
rd
os
 
ta
nt
o 
ex
pl
íc
ito
s 
co
m
o 
im
pl
íc
ito
s.
 
- 
At
en
de
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
te
rm
in
al
es
, 
co
n 
la
 d
is
po
si
ci
ón
 p
ar
a 
Id
en
tif
ic
ar
 
e 
in
te
rp
re
ta
r 
la
s 
di
re
ct
ric
es
 
av
an
za
da
s 
pa
ra
 
el
 
cu
id
ad
o 
al
 
fin
al
 
de
 
la
 
vi
da
, 
pr
op
or
ci
on
an
do
 
co
ns
ue
lo
, 
in
cl
uy
en
do
 
el
 a
liv
io
 d
el
  
do
lo
r 
y 
la
 a
ns
ie
da
d 
de
l 
pa
ci
en
te
 y
 e
l d
ue
lo
 d
e 
la
 fa
m
ili
a.
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 c
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- 
At
en
de
r 
al
 
pa
ci
en
te
 
de
 
m
an
er
a
 
in
te
gr
al
, 
co
ns
id
er
an
do
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
bi
ol
óg
ic
os
 
y 
ps
ic
os
oc
ia
le
s,
 
co
m
o 
ga
ra
nt
ía
 d
e 
ca
lid
ad
 d
e 
vi
da
, 
en
 l
os
 
as
pe
ct
os
 p
re
ve
nt
iv
os
, 
cu
ra
tiv
os
 y
 d
e 
re
ha
bi
lit
ac
ió
n.
 
- 
Re
co
n
o
ce
r 
cu
an
do
 
el
 
én
fa
si
s 
de
l 
tra
ta
m
ie
nt
o 
de
be
 c
am
bi
ar
 d
el
  c
ui
da
do
 
cu
ra
tiv
o 
al
 
cu
id
ad
o 
pa
lia
tiv
o 
en
 
pa
ci
en
te
s 
co
n 
 p
ro
nó
st
ic
o 
lim
ita
do
.  
 
- 
Pr
o
gr
a
m
a
r 
su
s 
a
cc
io
n
es
 
o 
in
te
rv
en
ci
on
es
 
pa
ra
 
au
m
en
ta
r 
al
 
m
áx
im
o 
su
 e
fe
ct
iv
id
ad
.  
 
- 
Fa
ci
lit
ar
 
la
 a
da
pt
ac
ió
n 
ps
ic
ol
óg
ic
a 
y 
so
ci
al
 d
el
 
pa
ci
en
te
, 
lo
s 
fa
m
ili
ar
es
 y
 
cu
id
ad
or
es
.  
- 
Im
pl
em
en
ta
r 
la
 
so
lu
ci
ón
 
de
l 
pr
o
bl
em
a 
en
 
la
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
pa
ra
 
ev
al
ua
r 
su
s 
re
su
lta
do
s 
y 
re
va
lu
ar
 l
as
 
de
ci
si
on
es
 
to
m
ad
as
 
en
 
fu
nc
ió
n 
de
 
es
to
s 
úl
tim
os
. 
- 
M
an
te
n
er
 
ac
tu
al
iz
ad
o
 
el
 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
 
de
 
la
 
es
pe
ci
al
id
ad
 
a 
tra
vé
s 
de
 u
n 
 d
es
ar
ro
llo
 p
ro
fe
si
on
al
 
co
nt
in
uo
,  
si
st
em
át
ic
o 
y 
au
to
di
rig
id
o.
 
- 
An
al
iz
ar
 
y 
ap
lic
ar
 
la
 
le
gi
sl
ac
ió
n 
y 
có
di
go
 d
eo
nt
ol
óg
ic
o 
vi
ge
nt
es
 r
el
at
iv
os
 
al
 
ej
er
ci
ci
o 
de
 
la
 
m
ed
ic
in
a 
y 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
 p
ar
a 
gu
ia
r 
su
 p
ro
pi
a 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a.
 
- 
Re
pr
es
en
ta
r 
u
n
 
eje
m
pl
o
 d
e 
bu
en
a 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
y 
se
r 
re
sp
et
ad
o 
co
m
o 
pr
of
es
io
na
l d
e 
la
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a.
 
ef
ec
to
s 
co
la
te
ra
le
s,
 
in
te
ra
cc
io
ne
s 
m
ed
ic
am
en
to
sa
s 
y 
ad
he
re
nc
ia
 
al
 
tra
ta
m
ie
nt
o.
 
- 
Ap
re
ci
ar
 
la
 
di
v
er
si
da
d 
y 
m
u
lti
cu
ltu
ra
lid
ad
, 
re
sp
et
an
do
 
el
 
pe
n
sa
m
ie
n
to
 
ét
ic
o
 
y 
re
lig
io
so
 
(m
od
el
o 
de
 c
re
en
ci
as
 s
ob
re
 la
  
 s
al
ud
) 
en
 
ca
da
 
pa
ci
en
te
, 
pa
ra
 
tr
ab
aj
ar
 
co
ns
tr
uc
tiv
am
en
te
 
de
 
un
a 
m
an
er
a 
ce
nt
ra
da
 
en
 
el
 
en
fe
rm
o 
y 
pa
rti
cu
la
rm
en
te
 
co
n 
 
pe
rs
on
as
 
de
 
gr
up
os
 c
ul
tu
ra
le
s 
di
fe
re
nt
es
. 
- 
Tr
ab
aja
r 
re
sp
et
u
o
sa
 
y 
co
o
rd
in
ad
am
en
te
 
 
co
n 
ot
ro
s 
es
pe
ci
al
is
ta
s 
m
éd
ic
os
 
y 
qu
irú
rg
ic
os
, 
m
éd
ic
os
 
ge
ne
ra
le
s,
 
 
es
tu
di
an
te
s 
de
 
m
ed
ic
in
a,
 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 
un
a 
at
en
ci
ón
 ó
pt
im
a 
y 
op
or
tu
na
 c
en
tr
ad
a 
en
 e
l p
ac
ie
nt
e.
   
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
al
to
 
es
tá
n
da
r 
ac
ad
ém
ic
o
 
y 
pe
rs
on
al
 
co
n 
de
se
os
 
de
 
m
ej
or
a 
pe
rm
an
en
te
.  
- 
Ac
ep
ta
r 
y 
ac
tu
ar
 
an
te
 
la
 
cr
íti
ca
 
co
ns
tr
uc
tiv
a.
 
- 
Ap
re
ci
ar
 
có
m
o 
el
 
 
cu
id
ad
o 
de
 
un
  
pa
ci
en
te
 
in
di
vi
du
al
 
af
ec
ta
 
a 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s,
 
 
la
 
or
ga
ni
za
ci
ón
 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
 y
 a
 l
a 
so
ci
ed
ad
, 
y 
có
m
o 
es
to
s 
el
em
en
to
s 
 
af
ec
ta
n 
su
 
pr
op
ia
 p
rá
ct
ic
a.
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 P
la
n 
E
du
ca
ci
on
al
. 
- 
El
ab
o
ra
r,
 
o
fr
ec
er
 
y 
ar
gu
m
en
ta
r 
pl
an
es
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
 
y 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
ce
nt
ra
do
s 
en
 
el
 
pa
ci
en
te
 y
 o
rie
nt
ad
os
 a
 r
es
ol
ve
r 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
, 
as
í 
co
m
o 
a 
la
 p
ro
m
oc
ió
n 
de
 l
a 
sa
lu
d 
in
di
vi
du
al
 y
 c
om
un
ita
ria
 y
  
pr
ev
en
ci
ón
 d
e 
la
 e
nf
er
m
ed
ad
.  
- 
Ar
gu
m
en
ta
r,
 
 
de
m
o
st
ra
r 
y 
ex
pl
ic
ar
 
la
s 
ra
zo
ne
s 
de
 s
us
 d
ec
is
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
la
 
at
en
ci
ón
 i
nt
eg
ra
l 
de
 l
a 
sa
lu
d 
de
 f
am
ili
ar
es
 y
 c
ui
da
do
re
s 
de
 
pa
ci
en
te
s 
co
n 
en
fe
rm
ed
ad
es
 
cr
ón
ic
as
, i
nc
ap
ac
ita
nt
es
 o
 te
rm
in
al
es
.  
- 
Co
m
u
n
ic
ar
 
o
po
rt
u
n
a,
 
ad
ec
u
ad
a 
y 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
al
 
pa
ci
en
te
 
y 
fa
m
ili
ar
es
 
to
do
 
lo
 
re
la
tiv
o 
al
 
di
ag
nó
st
ic
o,
 t
ra
ta
m
ie
nt
o,
 e
vo
lu
ci
ón
 y
 
pr
on
ós
tic
o.
  
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
el
 
ro
l, 
pe
ric
ia
 
y 
lim
ita
ci
o
n
es
 
de
 
ca
da
 
un
o 
de
 
lo
s 
m
ie
m
br
os
 
de
 
un
 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d 
in
te
rd
is
ci
pl
in
ar
io
 
re
qu
er
id
o 
pa
ra
 
al
ca
nz
ar
 
la
s 
m
et
as
 
óp
tim
as
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o 
de
 u
n 
pa
ci
en
te
, 
pr
oy
ec
to
 d
e 
in
ve
st
ig
ac
ió
n,
 
ta
re
a 
ed
uc
ac
io
na
l 
o 
re
sp
on
sa
bi
lid
ad
 a
dm
in
is
tra
tiv
a.
 
- 
Co
m
pr
en
de
r 
el
 
co
n
te
x
to
 
m
ás
 
am
pl
io
 
de
l 
Si
st
em
a 
Na
ci
o
n
al
 
de
 
Sa
lu
d 
y 
el
 
ro
l 
ac
tiv
o 
de
l 
m
éd
ic
o 
in
te
rn
is
ta
 
en
 
lo
s 
tre
s 
ni
ve
le
s 
de
 
at
en
ci
ón
 s
an
ita
ria
. 
- 
Ed
u
ca
r 
a 
lo
s 
fa
m
ili
ar
es
 y
 c
ui
da
do
re
s 
 
en
 e
l 
cu
m
pl
im
ie
nt
o 
de
 l
a 
as
is
te
nc
ia
 
ad
ec
ua
da
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
di
sc
ap
ac
ita
do
 
- 
Fu
en
te
s 
y 
as
pe
ct
os
 
bá
si
co
s 
de
 
la
 
lit
er
at
ur
a 
m
éd
ic
a 
pa
ra
 p
ac
ie
nt
es
. 
 - 
A
ut
om
ed
ic
ac
ió
n,
 
in
te
ra
cc
ió
n 
m
ed
ic
am
en
to
sa
, 
ef
ec
to
s 
ad
ve
rs
os
  
y 
ca
lid
ad
 
de
 
lo
s 
m
ed
ic
am
en
to
s 
pa
ra
 
or
ie
nt
ac
ió
n 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
fa
m
ili
ar
es
 y
 
pú
bl
ic
o 
en
 g
en
er
al
. 
 - 
A
ut
on
om
ía
 y
 p
rin
ci
pi
os
 b
io
ét
ic
os
 d
e 
la
 
pr
ác
tic
a 
m
éd
ic
a.
 
 - 
 M
at
er
ia
l 
ed
uc
at
iv
o 
pa
ra
 
lo
s 
pa
ci
en
te
s.
 
 - 
P
la
ne
s 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
y 
su
 im
pa
ct
o 
en
 
la
 s
al
ud
 in
di
vi
du
al
 y
 c
om
un
ita
ria
. 
 - 
Jo
rn
ad
as
 d
e 
ed
uc
ac
ió
n 
y 
pe
sq
ui
sa
 d
e 
pr
in
ci
pa
le
s 
ca
us
as
 
de
 
m
or
bi
lid
ad
 
y 
m
or
ta
lid
ad
 e
n 
la
 c
om
un
id
ad
. 
 
- 
En
te
n
de
r 
y 
at
en
de
r 
 
la
s 
n
ec
es
id
ad
es
 
 
de
l p
ac
ie
nt
e,
 d
em
os
tra
nd
o 
su
 
di
sp
os
ic
ió
n 
pa
ra
  e
sc
uc
ha
r 
ac
tiv
am
en
te
 
y 
fa
ci
lit
an
do
 la
 e
xp
re
si
ón
  d
e 
 
se
nt
im
ie
nt
os
, e
xp
ec
ta
tiv
as
 y
 v
al
or
es
 
es
pi
rit
ua
le
s 
qu
e 
in
flu
en
ci
an
 s
u 
es
ta
do
 
de
 s
al
ud
.
 
- 
Co
n
si
de
ra
r 
lo
s 
pu
n
to
s 
de
 
v
is
ta
s 
y 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
s 
de
l p
ac
ie
nt
e 
y 
fa
m
ili
ar
es
 a
l e
va
lu
ar
 e
n 
co
nj
un
to
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
  y
 o
fre
ce
r r
ef
or
za
m
ie
nt
os
 
po
si
tiv
os
.
 
- 
Di
sp
o
si
ci
ón
 
pa
ra
 
la
 
au
to
ev
al
u
ac
ió
n
 
y 
ap
re
n
de
r 
de
 s
us
 e
rr
or
es
 y
 e
xp
er
ie
nc
ia
s 
y 
a 
ac
ep
ta
r 
la
s 
cr
íti
ca
s.
 
- 
Es
tim
u
la
r 
en
 
el
 
pa
ci
en
te
 
un
a 
co
nd
uc
ta
 p
ro
ac
tiv
a 
y 
de
 li
de
ra
zg
o 
en
 
pr
oc
ur
a 
de
 la
 s
al
ud
 d
e 
su
 c
om
un
id
ad
.
 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
en
 
el
 
pa
ci
en
te
 
el
 
re
sp
et
o
 
a 
lo
s 
pr
in
ci
pi
os
 é
tic
os
 d
e 
la
 p
rá
ct
ic
a 
m
éd
ic
a.
 
- 
Di
sp
o
si
ci
ón
 
pa
ra
 
po
n
er
se
 
en
 
el
 
lu
ga
r 
de
l o
tr
o
 e
 in
te
rp
re
ta
r 
co
rr
ec
ta
m
en
te
 
su
s 
pr
eo
cu
pa
ci
on
es
 y
 s
en
tim
ie
nt
os
. 
- 
Cu
lti
v
ar
 
y 
m
an
te
n
er
 
u
n
 
es
ta
do
 
óp
tim
o
 
de
 
sa
lu
d 
fís
ic
a 
y 
m
en
ta
l  
pa
ra
 
ej
er
ce
r l
a 
pr
of
es
ió
n.
 
- 
Co
n
so
lid
ar
 
 b
ue
na
s 
re
la
ci
on
es
 
in
di
vi
du
al
es
 y
 g
ru
pa
le
s.
 
- 
Co
n
st
ru
ir 
re
la
ci
o
n
es
 
fa
v
o
ra
bl
es
 c
on
 
lo
s 
ap
re
nd
ic
es
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o 
te
rm
in
al
.  
- 
Us
ar
 
ad
ec
u
ad
am
en
te
 
lo
s 
m
ét
od
os
 
de
 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
l 
pr
oc
es
o 
y 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
- 
Ed
u
ca
r 
y 
m
o
tiv
ar
 
al
 
pa
ci
en
te
, 
fa
m
ili
ar
es
 
y 
cu
id
ad
or
es
 
pa
ra
 
co
pa
rti
ci
pa
r 
de
 
lo
s 
 
pl
an
es
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
, 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
 y
 l
a 
to
m
a 
de
 d
ec
is
ió
n 
po
r 
co
ns
en
so
, 
qu
e 
ga
ra
nt
ic
en
 
el
 
cu
m
pl
im
ie
nt
o 
y 
fa
vo
re
zc
a 
la
 s
ol
uc
ió
n 
de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
. 
- 
Us
ar
 
 
ap
ro
pi
ad
am
en
te
 lo
s 
m
ét
od
os
 y
 
ex
pe
rie
nc
ia
s 
de
 a
pr
en
di
za
je
. 
- 
Fa
ci
lit
ar
 
el
 
ap
re
n
di
za
je 
de
 p
ac
ie
nt
es
, 
co
le
ga
s,
 
es
tu
di
an
te
s 
de
 
m
ed
ic
in
a 
y 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s 
de
l 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d,
 
gu
iá
nd
ol
os
 
pa
ra
 
de
fin
ir 
su
s 
ne
ce
si
da
de
s 
de
 
ap
re
nd
iz
aj
e,
 
or
ie
nt
ac
ió
n 
de
l p
ro
ce
so
, 
of
re
ci
én
do
le
s 
un
a 
re
tro
al
im
en
ta
ci
ón
 c
on
st
ru
ct
iv
a 
 y
 
ap
lic
an
do
 
lo
s 
pr
in
ci
pi
os
 
de
l 
ap
re
nd
iz
aj
e 
de
 a
du
lto
s.
 
- 
An
tic
ip
ar
 
el
 
ef
ec
to
 
pr
o
ba
bl
e 
de
 s
us
 
pa
la
br
as
 o
 a
cc
io
ne
s 
en
 e
l i
nt
er
lo
cu
to
r 
o 
en
 e
l g
ru
po
,  
en
  
or
de
n 
 d
e 
pr
ov
oc
ar
 
el
 e
fe
ct
o 
de
se
ad
o.
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 
de
 
sa
lu
d 
em
er
ge
nt
es
 
y 
re
m
er
ge
nt
es
 
qu
e 
af
ec
ta
n 
a 
la
 p
ob
la
ci
ón
 y
 q
ue
 r
eq
ui
er
en
 
at
en
ci
ón
 e
n 
po
lít
ic
as
 d
e 
sa
lu
d.
 
R
eg
is
tro
s 
M
éd
ic
os
. 
  
- 
Pr
es
en
ta
r 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
cl
ín
ic
a 
ob
te
ni
da
 d
ur
an
te
 e
l e
nc
ue
nt
ro
 c
on
 lo
s 
pa
ci
en
te
s 
en
 f
or
m
a 
or
de
na
da
, 
cl
ar
a 
y 
- 
E
st
ru
ct
ur
a 
de
 la
 H
is
to
ria
 C
lín
ic
a;
 n
ot
as
 
de
 
ev
ol
uc
ió
n;
 
no
ta
s 
de
 
tr
as
la
do
; 
re
sú
m
en
es
 
 
de
 
eg
re
so
; 
in
fo
rm
es
 -
 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
co
m
pr
o
m
is
o
 
pe
rm
an
en
te
 
co
n
 
es
tá
n
da
re
s 
ex
ce
le
n
ci
a,
 
ac
tu
al
iz
an
do
 
co
nt
in
ua
m
en
te
 
el
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pr
ec
is
a,
 a
nt
e 
su
s 
pa
re
s,
 m
ie
m
br
os
 d
el
 
eq
ui
po
 d
e 
sa
lu
d 
y 
re
un
io
ne
s 
co
n 
fin
es
 
ac
ad
ém
ic
os
 y
/o
 a
si
st
en
ci
al
es
. 
- 
De
m
o
st
ra
r 
ef
ec
tiv
id
ad
 
co
m
o 
co
ns
ul
ta
nt
e 
al
 
el
ab
o
ra
r 
un
a 
ev
al
ua
ci
ón
 
op
or
tu
na
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
bi
en
 
do
cu
m
en
ta
da
, 
co
n 
re
co
m
en
da
ci
on
es
 
pe
rti
ne
nt
es
, 
or
al
es
 
y 
es
cr
ita
s,
 
en
 
re
sp
ue
st
a 
a 
lo
s 
re
qu
er
im
ie
nt
os
 d
el
 o
tr
o 
pr
of
es
io
na
l d
e 
la
 s
al
ud
. 
- 
El
ab
o
ra
r 
lo
s 
in
fo
rm
es
 
y 
re
gi
st
ro
s 
m
éd
ic
os
 
(H
is
to
ria
 
C
lín
ic
a)
 
en
 
fo
rm
a 
cl
ar
a,
 c
on
ci
sa
 y
 p
re
ci
sa
. 
- 
De
sa
rr
o
lla
r 
y 
o
rie
n
ta
r 
de
 
fo
rm
a
 
ef
ec
tiv
a 
la
s 
ac
tiv
id
ad
es
 
ad
m
in
is
tr
at
iv
as
 
pe
rti
ne
nt
es
 
de
l 
se
rv
ic
io
 
m
éd
ic
o 
(h
os
pi
ta
la
rio
 
y 
am
bu
la
to
rio
): 
el
ab
or
ar
 
re
fe
re
nc
ia
s,
 
in
fo
rm
es
, 
re
po
rte
s,
 
re
sú
m
en
es
, 
ca
rta
s,
 e
tc
. 
- 
Co
o
rd
in
ar
 
 
y 
fa
ci
lit
ar
 e
l 
tra
ba
jo
 d
el
 
pe
rs
on
al
 s
ec
re
ta
ria
l, 
ad
m
in
is
tra
tiv
o 
y 
ap
oy
o.
 
- 
Us
ar
 
ac
tiv
a 
y 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
lo
s 
re
cu
rs
os
 
de
 
la
 
Te
cn
ol
og
ía
 
de
 
la
 
In
fo
rm
ac
ió
n 
y 
C
om
un
ic
ac
ió
n 
(T
IC
) 
pa
ra
 
op
tim
iz
ar
 
el
 
cu
id
ad
o 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
su
 a
pr
en
di
za
je
 p
er
m
an
en
te
 
y 
au
to
di
rig
id
o 
y 
ot
ra
s 
ac
tiv
id
ad
es
 
pr
of
es
io
na
le
s,
 a
 t
ra
vé
s 
de
l u
so
 d
e 
lo
s 
re
gi
st
ro
s 
m
éd
ic
os
 e
le
ct
ró
ni
co
s,
 b
as
es
 
de
 d
at
os
 d
e 
pa
ci
en
te
s 
e 
in
fo
rm
ac
ió
n 
m
éd
ic
a 
y 
en
te
nd
ie
nd
o 
lo
s 
m
éd
ic
os
; 
so
lic
itu
d 
de
 
ne
cr
op
si
a 
y/
o 
ce
rt
ifi
ca
do
 
de
 
de
fu
nc
ió
n;
 
in
fo
rm
e 
m
éd
ic
o 
le
ga
l. 
S
ol
ic
itu
d 
de
 
ci
ta
s,
 
in
te
rc
on
su
lta
s 
y 
ex
ám
en
es
 a
ux
ili
ar
es
. 
 - 
U
so
 d
el
 r
eg
is
tro
 m
éd
ic
o 
en
 f
or
m
at
o 
im
pr
es
o 
y 
el
ec
tr
ón
ic
o.
 
 - 
C
ar
ac
te
rís
tic
as
 
de
 
un
 
bu
en
 
in
fo
rm
e 
m
éd
ic
o 
es
cr
ito
. 
 - 
P
rin
ci
pi
os
 
ge
ne
ra
le
s 
de
 
la
 
pr
es
en
ta
ci
ón
 
or
al
 
de
 
un
 
in
fo
rm
e 
m
éd
ic
o:
 
O
rg
an
iz
ac
ió
n,
 
co
nt
en
id
o,
 
ex
ac
tit
ud
, c
la
rid
ad
 y
 b
re
ve
da
d.
 
  - 
Im
pl
ic
ac
io
ne
s 
m
éd
ic
o 
le
ga
le
s 
de
l 
re
gi
st
ro
 m
éd
ic
o.
 
 - 
P
rin
ci
pi
os
 
ét
ic
os
 
y/
o 
le
ga
le
s 
en
 
re
la
ci
ón
 e
l 
re
sp
et
o 
a 
la
  
di
gn
id
ad
 e
 
in
te
gr
id
ad
 d
el
 p
ac
ie
nt
e;
  s
u 
de
re
ch
o 
al
 
se
cr
et
o 
m
éd
ic
o 
y 
co
nf
id
en
ci
al
id
ad
. 
 - 
B
en
ef
ic
io
s 
de
 l
as
 n
ue
va
s 
te
cn
ol
og
ía
s 
de
 c
om
un
ic
ac
ió
n.
 
  
co
no
ci
m
ie
nt
o 
de
 
la
 
es
pe
ci
al
id
ad
 
y 
re
co
no
ci
en
do
 
 
la
 
di
fe
re
nc
ia
 
en
tr
e 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
ba
sa
do
  e
n 
ev
id
en
ci
as
 d
e 
al
ta
 
ca
lid
ad
 
y 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
an
ec
dó
tic
o.
 
- 
M
o
st
ra
r 
ho
n
es
tid
ad
 
e 
in
te
gr
id
ad
 
a 
tra
vé
s 
de
 s
u 
co
nd
uc
ta
, 
re
co
no
ci
en
do
 y
 
ev
ita
nd
o 
lo
s 
co
nf
lic
to
s 
de
 i
nt
er
es
es
 y
  
re
hu
sa
nd
o 
cu
al
qu
ie
r 
ga
na
nc
ia
  
pe
rs
on
al
 
qu
e 
pe
rju
di
qu
e 
al
 
m
ej
or
 
in
te
ré
s 
 d
e 
lo
s 
pa
ci
en
te
s.
 
- 
Di
sp
o
si
ci
ón
 
pa
ra
 
la
 
au
to
ev
al
u
ac
ió
n
 
y 
ap
re
n
de
r 
de
 s
us
 e
rr
or
es
 y
 e
xp
er
ie
nc
ia
s 
y 
a 
ac
ep
ta
r 
la
s 
cr
íti
ca
s.
 
 
- 
De
fe
n
de
r 
la
 
óp
tim
a 
ca
lid
ad
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o
 
sa
n
ita
rio
 
y 
o
rie
n
ta
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
en
 
la
 
co
m
pl
ej
id
ad
 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
. 
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fu
nd
am
en
to
s 
de
 l
a 
te
cn
ol
og
ía
 d
e 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
y 
co
m
un
ic
ac
ió
n 
ap
lic
ad
a 
en
  m
ed
ic
in
a.
 
- 
Pr
es
en
ta
r 
y 
de
fe
n
de
r 
lo
s 
re
su
lta
do
s 
de
 l
os
 e
st
ud
io
s 
y 
au
di
to
ria
s 
cl
ín
ic
as
 
re
al
iz
ad
as
 a
nt
e 
pe
qu
eñ
as
 y
 g
ra
nd
es
 
au
di
en
ci
as
. 
- 
Pa
rt
ic
ip
ar
 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
en
 
 
lo
s 
co
m
ité
s 
de
 t
ra
ba
jo
 s
ob
re
 p
la
ni
fic
ac
ió
n 
y 
or
ga
ni
za
ci
ón
 d
el
 s
er
vi
ci
o.
 
 M
ét
od
os
: 
P
ar
tic
ip
ac
ió
n 
en
 t
al
le
re
s 
y 
se
m
in
ar
io
s,
 d
is
cu
si
ón
 d
e 
ca
so
s 
en
 p
eq
ue
ño
s 
gr
up
os
, 
at
en
ci
ón
 d
ire
ct
a 
de
 p
ac
ie
nt
es
 a
m
bu
la
to
rio
s 
y 
ho
sp
ita
liz
ad
os
. 
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B
. 
G
es
tió
n 
de
l T
ie
m
po
 y
 T
om
a 
de
 D
ec
is
io
ne
s.
 
 M
et
a:
 d
es
ar
ro
lla
r 
en
 e
l r
es
id
en
te
 d
e 
m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
la
s 
Ca
pa
cid
ad
e
s/
De
st
re
za
s,
 V
a
lo
re
s/
Ac
tit
u
de
s 
a 
tr
av
és
 d
e 
co
nt
en
id
os
 y
 m
ét
od
os
 p
ar
a 
la
 
ge
st
ió
n 
de
l t
ie
m
po
 y
 la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
io
ne
s 
an
te
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
en
 fo
rm
a 
ef
ec
tiv
a.
  
C
on
te
xt
o 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
it
ud
es
 
G
es
tió
n 
de
l  
tie
m
po
 
   
- 
An
al
iz
ar
 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 c
lín
ic
os
 
en
 
fo
rm
a 
 p
rio
riz
ad
a 
y 
si
st
em
át
ic
a.
 
- 
De
m
o
st
ra
r 
ef
ec
tiv
id
ad
 
co
m
o 
co
ns
ul
ta
nt
e 
al
 
el
ab
o
ra
r 
un
a 
ev
al
ua
ci
ón
 
op
or
tu
na
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
bi
en
 
do
cu
m
en
ta
da
, 
co
n 
re
co
m
en
da
ci
on
es
 p
er
tin
en
te
s,
 o
ra
le
s 
y 
es
cr
ita
s,
 
en
 
re
sp
ue
st
a 
a 
lo
s 
re
qu
er
im
ie
nt
os
 
de
l 
ot
ro
 
pr
of
es
io
na
l 
de
 la
 s
al
ud
. 
- 
Co
m
u
n
ic
ar
 
o
po
rt
u
n
a,
 
ad
ec
u
ad
a 
 
y 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
al
 
pa
ci
en
te
 
y 
fa
m
ili
ar
es
 
to
do
 
lo
 
re
la
tiv
o 
al
 
di
ag
nó
st
ic
o,
 t
ra
ta
m
ie
nt
o,
 e
vo
lu
ci
ón
 y
 
pr
on
ós
tic
o.
  
- 
El
ab
o
ra
r 
lo
s 
in
fo
rm
es
 
y 
re
gi
st
ro
s 
m
éd
ic
o
s 
(H
is
to
ria
 C
lín
ic
a)
 e
n 
fo
rm
a 
cl
ar
a,
 c
on
ci
sa
 y
 p
re
ci
sa
.  
- 
Re
co
n
o
ce
r 
cu
an
do
 la
 s
al
ud
 p
er
so
na
l 
tie
ne
 p
rio
rid
ad
 s
ob
re
 e
l t
ra
ba
jo
. 
- 
M
an
te
n
er
 
la
 
ef
ec
tiv
id
ad
 
en
 
el
  
tra
ba
jo
 b
aj
o 
pr
es
ió
n,
 a
fro
nt
an
do
 s
us
 
pr
op
ia
s 
em
oc
io
ne
s 
e 
id
en
tif
ic
ar
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 d
e 
es
tr
és
. 
- 
Ev
al
u
ar
 
su
 
de
se
m
pe
ño
 
y 
el
 d
e 
su
s 
pa
re
s 
co
nf
or
m
e 
a 
lo
s 
cr
ite
rio
s 
es
ta
bl
ec
id
os
 
- 
Pr
o
gr
a
m
a
r 
su
s 
ac
ci
o
n
es
 
o 
in
te
rv
en
ci
on
es
 
pa
ra
 
au
m
en
ta
r 
al
 
 - E
fic
ie
nc
ia
 
y 
ef
ec
tiv
id
ad
 
en
 
la
 
ta
re
a 
cl
ín
ic
a:
 f
ac
to
re
s 
qu
e 
la
 d
is
m
in
uy
en
 y
 
es
tra
te
gi
as
 p
ar
a 
op
tim
iz
ar
la
. 
 - C
ar
ac
te
rís
tic
as
 
de
 
un
a 
bu
en
a 
In
te
r 
co
ns
ul
ta
. 
 - O
cu
pa
ci
ón
 
ef
ec
tiv
a 
pa
ra
 
br
in
da
r 
al
 
pa
ci
en
te
 la
 m
ej
or
 a
te
nc
ió
n 
po
si
bl
e.
 
  - C
am
po
 
de
 
ac
ci
ón
 
de
 
la
 
M
ed
ic
in
a 
In
te
rn
a 
e 
in
te
ra
cc
ió
n 
co
n 
ot
ro
s 
es
pe
ci
al
is
ta
s.
 
- 
M
o
st
ra
r 
ho
n
es
tid
ad
 
e 
in
te
gr
id
ad
 
a 
tra
vé
s 
de
 s
u 
co
nd
uc
ta
, 
re
co
no
ci
en
do
 
y 
ev
ita
nd
o 
lo
s 
co
nf
lic
to
s 
de
 in
te
re
se
s 
y 
 
re
hu
sa
nd
o 
cu
al
qu
ie
r 
ga
na
nc
ia
  
pe
rs
on
al
 
qu
e 
pe
rju
di
qu
e 
al
 
m
ej
or
 
in
te
ré
s 
 d
e 
lo
s 
pa
ci
en
te
s.
 
- 
Cu
lti
v
ar
 
u
n
 
es
ta
do
 
óp
tim
o
 
de
 
sa
lu
d 
fís
ic
a 
y 
m
en
ta
l  
pa
ra
 e
je
rc
er
 
la
 p
ro
fe
si
ón
. 
- 
Ap
re
ci
ar
 c
óm
o 
el
  
cu
id
ad
o 
de
 u
n 
 
pa
ci
en
te
 
in
di
vi
du
al
 
af
ec
ta
 
a 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s,
 
 
la
 
or
ga
ni
za
ci
ón
 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
 y
 a
 l
a 
so
ci
ed
ad
, 
y 
có
m
o 
es
to
s 
el
em
en
to
s 
 a
fe
ct
an
 s
u 
pr
op
ia
 p
rá
ct
ic
a.
 
- 
De
fe
n
de
r 
la
 
óp
tim
a 
c
al
id
ad
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o
 
sa
n
ita
rio
 y
 o
rie
n
ta
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
en
 
la
 
co
m
pl
ej
id
ad
 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
.  
- 
Va
lo
ra
r 
la
 
im
po
rta
nc
ia
 
de
 
tra
ba
ja
r 
co
n 
lo
s 
ge
re
nt
es
 
sa
ni
ta
rio
s,
 
pl
an
ifi
ca
do
re
s 
y 
pr
ov
ee
do
re
s 
pa
ra
 
ev
al
u
ar
, 
co
o
rd
in
ar
 
y 
pr
o
m
o
v
e
r 
 
m
ej
or
as
 e
n 
la
 c
al
id
ad
 d
el
 s
is
te
m
a 
de
 
sa
lu
d.
 
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
al
to
 
es
tá
n
da
r 
ac
ad
ém
ic
o
 
y 
pe
rs
on
al
 c
on
 
de
se
os
 
de
 m
ej
or
a 
pe
rm
an
en
te
. 
- 
Ac
ep
ta
r 
y 
ac
tu
ar
 
an
te
 
la
 
cr
íti
ca
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m
áx
im
o 
su
 e
fe
ct
iv
id
ad
.  
 
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
pr
o
pi
as
 p
ar
a 
la
 
co
ns
ec
uc
ió
n 
de
 la
s 
m
et
as
. 
- 
O
rie
n
ta
r 
a 
o
tr
o
s 
a 
tr
ab
aja
r 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
a 
tr
av
és
 
de
 
la
 
pl
an
ifi
ca
ci
ón
 
y 
de
le
ga
ci
ón
 
 
de
l 
tra
ba
jo
. 
- 
De
sa
rr
o
lla
r 
y 
o
rie
n
ta
r 
de
 
fo
rm
a 
ef
ec
tiv
a 
la
s 
ac
tiv
id
ad
es
 
ad
m
in
is
tr
at
iv
as
 
pe
rti
ne
nt
es
 
de
l 
se
rv
ic
io
 
m
éd
ic
o 
(h
os
pi
ta
la
rio
 
y 
am
bu
la
to
rio
): 
el
ab
or
ar
 
re
fe
re
nc
ia
s,
 
in
fo
rm
es
, 
ce
rti
fic
ad
os
 d
e 
de
fu
nc
ió
n,
 
re
po
rte
s,
 r
es
úm
en
es
, c
ar
ta
s,
 e
tc
. 
- 
Co
o
rd
in
ar
 
 
y 
fa
ci
lit
ar
 e
l 
tr
ab
aj
o 
de
l 
pe
rs
on
al
 s
ec
re
ta
ria
l, 
ad
m
in
is
tra
tiv
o 
y 
ap
oy
o.
 
- 
Pa
rt
ic
ip
ar
 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
en
 
 
lo
s 
co
m
ité
s 
de
 tr
ab
aj
o 
so
br
e 
pl
an
ifi
ca
ci
ón
 
y 
or
ga
ni
za
ci
ón
 d
el
 s
er
vi
ci
o.
 
- 
Li
de
ra
r 
co
n 
el
 e
je
m
pl
o.
 
co
ns
tru
ct
iv
a.
 
- 
Cu
lti
v
ar
 
y 
m
an
te
n
er
 
u
n
 
es
ta
do
 
óp
tim
o
 
de
 
sa
lu
d 
fís
ic
a 
y 
m
en
ta
l  
pa
ra
 e
je
rc
er
 la
 p
ro
fe
si
ón
. 
- 
Co
n
so
lid
ar
 
 
bu
en
as
 
re
la
ci
on
es
 
in
di
vi
du
al
es
 y
 g
ru
pa
le
s.
 
- 
De
fe
n
de
r 
la
 
óp
tim
a 
ca
lid
ad
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o
 
sa
n
ita
rio
 y
 o
rie
n
ta
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
en
 
la
 
co
m
pl
ej
id
ad
 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
. 
  
To
m
a 
de
 d
ec
is
ió
n 
 
  
-  
At
en
de
r 
al
 
pa
ci
en
te
 
de
 
m
an
e
ra
 
in
te
gr
al
, 
co
ns
id
er
an
do
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
bi
ol
óg
ic
os
 
y 
ps
ic
os
oc
ia
le
s,
 
co
m
o 
ga
ra
nt
ía
 d
e 
ca
lid
ad
 d
e 
vi
da
, 
en
 l
os
 
as
pe
ct
os
 
pr
ev
en
tiv
os
, 
cu
ra
tiv
os
, 
pr
on
ós
tic
o 
 y
 d
e 
re
ha
bi
lit
ac
ió
n.
 
- 
An
al
iz
ar
  l
os
 fa
ct
or
es
 q
ue
 in
flu
ye
n 
en
 
la
s 
te
nd
en
ci
as
 
de
 
m
or
bi
lid
ad
 
y 
m
or
ta
lid
ad
 e
n 
la
 p
ob
la
ci
ón
. 
- 
El
ab
o
ra
r 
pl
an
es
 
de
 
at
en
ci
ón
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
 
y 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
ce
nt
ra
do
s 
en
 
el
 
pa
ci
en
te
 y
 o
rie
nt
ad
os
 a
 r
es
ol
ve
r 
su
s 
 - P
rin
ci
pi
os
 
de
l 
ra
zo
na
m
ie
nt
o 
y 
ju
ic
io
 
cl
ín
ic
o.
 
 - T
om
a 
de
 
de
ci
si
on
es
 
en
 
di
ve
rs
os
 
es
ce
na
rio
s 
cl
ín
ic
os
.  
  - M
ét
od
os
 
de
 
ay
ud
a 
en
 
la
 
to
m
a 
de
 
de
ci
si
on
es
. 
 - T
om
a 
de
 d
ec
is
io
ne
s 
en
 s
itu
ac
io
ne
s 
de
 
in
ce
rt
id
um
br
e.
 
-  
Co
n
si
de
ra
r 
lo
s 
pu
n
to
s 
de
 
v
is
ta
s 
y 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
s 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
fa
m
ili
ar
es
 a
l 
ev
al
ua
r 
en
 c
on
ju
nt
o 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
  
y 
of
re
ce
r 
re
fo
rz
am
ie
nt
os
 
po
si
tiv
os
. 
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
co
m
pr
o
m
is
o
 
pe
rm
an
en
te
 
co
n
 
es
tá
n
da
re
s 
ex
ce
le
n
ci
a,
 
ac
tu
al
iz
an
do
 
co
nt
in
ua
m
en
te
 e
l 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
de
 l
a 
es
pe
ci
al
id
ad
 
y 
re
co
no
ci
en
do
 
 
la
 
di
fe
re
nc
ia
 
en
tre
 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
ba
sa
do
  
en
 e
vi
de
nc
ia
s 
de
 a
lta
 c
al
id
ad
 
y 
el
 c
on
oc
im
ie
nt
o 
an
ec
dó
tic
o.
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 c
om
pe
te
nc
ia
 p
ro
fe
si
on
al
  p
ar
a 
la
 e
du
ca
ci
ón
 m
éd
ic
a 
de
  p
os
tg
ra
do
 e
n 
M
ed
ic
in
a 
 In
te
rn
a.
 
M
ar
io
 J
. P
at
iñ
o 
To
rr
es
. 
U
C
M
. F
ac
ul
ta
d 
de
 E
du
ca
ci
ón
.  
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pr
ob
le
m
as
, 
as
í 
co
m
o 
a 
la
 p
ro
m
oc
ió
n 
de
 
la
 
sa
lu
d 
y 
 
pr
ev
en
ci
ón
 
de
 
la
 
en
fe
rm
ed
ad
.  
- 
El
ab
o
ra
r 
u
n
 
jui
ci
o
 
in
de
pe
n
di
en
te
 y
 
co
n 
co
nf
ia
nz
a 
en
 
sí
 
m
is
m
o 
co
m
o 
cl
ín
ic
o.
 
- 
Us
ar
 
ra
ci
o
n
al
m
en
te
 
la
s 
pr
ue
ba
s 
di
ag
nó
st
ic
as
 
en
 
fu
nc
ió
n 
de
 
su
s 
 
ca
ra
ct
er
ís
tic
as
 o
pe
ra
tiv
as
 y
 e
l c
ál
cu
lo
 
de
 la
 p
ro
ba
bi
lid
ad
 p
re
 y
 p
os
t t
es
t p
ar
a 
la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
. 
- 
In
te
gr
ar
 
en
 
la
 
to
m
a 
de
 
de
ci
si
ón
 
pa
ra
 s
ol
uc
io
na
r 
 l
os
 p
ro
bl
em
as
 d
el
 
pa
ci
en
te
 la
 m
ej
or
 e
vi
de
nc
ia
 c
ie
nt
ífi
ca
 
di
sp
on
ib
le
, 
la
s 
pr
ef
er
en
ci
as
 
de
l 
pa
ci
en
te
 y
 s
u 
ju
ic
io
 c
lín
ic
o.
  
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
pr
o
pi
as
 p
ar
a 
la
 
co
ns
ec
uc
ió
n 
de
 la
s 
m
et
as
. 
- 
El
ab
o
ra
r 
du
ra
n
te
 
el
 
en
cu
en
tr
o
 
co
n
 
el
 
pa
ci
en
te
 
la
s 
pr
eg
u
n
ta
s 
cl
ín
ic
as
 
qu
e 
or
ie
nt
en
  u
na
 b
ús
qu
ed
a 
pr
ec
is
a 
y 
si
st
em
át
ic
a 
de
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
en
 
la
s 
ba
se
s 
de
 
da
to
s 
bi
om
éd
ic
as
, 
en
 
fo
rm
at
o 
im
pr
es
o 
y/
o 
el
ec
tr
ón
ic
o.
 
 
- 
Ev
al
u
ar
 
cr
íti
ca
m
en
te
 
la
 
lit
er
at
u
ra
 
m
éd
ic
a 
y 
o
tr
as
 
ev
id
en
ci
as
 
pa
ra
 
de
te
rm
in
ar
 s
u 
va
lid
ez
, 
im
po
rta
nc
ia
 y
 
ap
lic
ab
ili
da
d,
 
an
te
s 
de
 
in
co
rp
or
ar
la
 
en
  l
a 
to
m
a 
de
 d
ec
is
ió
n.
  
- 
Ar
gu
m
en
ta
r,
 
 
de
m
o
st
ra
r 
y 
ex
pl
ic
ar
 
la
s 
ra
zo
ne
s 
de
 
su
s 
de
ci
si
on
es
 
cl
ín
ic
as
 
- 
Im
pl
em
en
ta
r 
la
 
so
lu
ci
ón
 
de
l 
pr
o
bl
em
a 
en
 
la
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
 
- 
R
ef
le
x
io
n
ar
 
so
br
e 
su
s 
pr
op
ia
s 
re
ac
ci
on
es
 
pe
rs
on
al
es
 
an
te
 
si
tu
ac
io
ne
s 
di
fíc
ile
s;
 
us
ar
 
es
ta
s 
re
ac
ci
on
es
 
pa
ra
 
ge
n
er
ar
 
la
s 
hi
pó
te
si
s 
ex
pl
ic
at
iv
as
 
y 
pa
ra
 
en
te
nd
er
 l
as
 p
ot
en
ci
al
es
 b
ar
re
ra
s 
de
  
co
m
un
ic
ac
ió
n.
 
- 
Co
n
st
ru
ir 
re
la
ci
o
n
es
 
fa
v
o
ra
bl
es
 c
on
 
lo
s 
ap
re
nd
ic
es
. 
- 
A
pr
ec
ia
r 
la
 
im
po
rta
nc
ia
 
de
 
la
 
pa
rt
ic
ip
ac
ió
n 
y 
pr
ep
ar
ac
ió
n 
de
 
lo
s 
fa
m
ili
ar
es
 e
n 
la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
io
ne
s.
 
- 
M
o
st
ra
r 
en
 s
u 
ac
tiv
id
ad
 p
ro
fe
si
on
al
 
un
 p
un
to
 d
e 
vi
st
a 
cr
íti
co
, 
cr
ea
tiv
o,
 y
 
es
ce
pt
ic
is
m
o 
co
ns
tr
uc
tiv
o 
or
ie
nt
ad
o 
ha
ci
a 
la
 in
ve
st
ig
ac
ió
n.
 
- 
Va
lo
ra
r 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 
at
en
de
r 
op
or
tu
na
m
en
te
 
lo
s 
ac
ci
de
nt
es
 
la
bo
ra
le
s.
 
- 
M
an
te
n
er
 
la
 
re
sp
o
n
sa
bi
lid
ad
 
an
te
 e
l 
pa
ci
en
te
, 
 l
a 
so
ci
ed
ad
 y
 l
a 
pr
of
es
ió
n,
 
as
um
ie
nd
o 
la
s 
co
ns
ec
ue
nc
ia
s 
de
 s
us
 
ac
ci
on
es
 p
er
so
na
le
s,
 m
an
te
ni
en
do
 u
n 
ba
la
nc
e 
en
tre
 
el
 
ro
l 
pe
rs
on
al
 
y 
pr
of
es
io
na
l 
y 
cu
m
pl
ie
nd
o 
to
do
s 
lo
s 
ac
ue
rd
os
 
ta
nt
o 
ex
pl
íc
ito
s 
co
m
o 
im
pl
íc
ito
s.
 
- 
A
pr
ec
ia
r 
có
m
o 
el
 
 
cu
id
ad
o 
de
 
un
  
pa
ci
en
te
 
in
di
vi
du
al
 
af
ec
ta
 
a 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s,
 
 
la
 
or
ga
ni
za
ci
ón
 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
 y
 a
 l
a 
so
ci
ed
ad
, 
y 
có
m
o 
es
to
s 
el
em
en
to
s 
 
af
ec
ta
n 
su
 
pr
op
ia
 p
rá
ct
ic
a.
 
-  
Pr
o
m
o
v
e
r 
 
la
 
ca
lid
ad
 
en
 e
l 
cu
id
ad
o 
  M
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 c
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 m
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ra
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pa
ra
 
ev
al
ua
r 
su
s 
re
su
lta
do
s 
y 
re
va
lu
ar
 l
as
 d
ec
is
io
ne
s 
to
m
ad
as
 e
n 
fu
nc
ió
n 
de
 e
st
os
 ú
lti
m
os
.  
- 
Li
de
ra
r 
co
n 
el
 e
je
m
pl
o.
 
- 
An
tic
ip
ar
 
el
 
ef
ec
to
 
pr
o
ba
bl
e 
de
 s
us
 
pa
la
br
as
 o
 a
cc
io
ne
s 
en
 e
l i
nt
er
lo
cu
to
r 
o 
en
 e
l g
ru
po
,  
en
  o
rd
en
  d
e 
pr
ov
oc
ar
 
el
 e
fe
ct
o 
de
se
ad
o.
 
- 
So
lic
ita
r 
y 
u
sa
r 
ra
ci
o
n
al
m
en
te
 
 
lo
s 
re
cu
rs
o
s 
de
l 
si
st
em
a 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 u
n 
cu
id
ad
o 
al
  
pa
ci
en
te
 
in
di
vi
du
al
 
de
 
va
lo
r 
óp
tim
o 
en
 
el
 
co
nt
ex
to
 
de
 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
so
ci
al
es
. 
- 
Us
ar
 
ad
ec
u
ad
a
m
en
te
 
lo
s 
m
ét
od
os
 
de
 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
l 
pr
oc
es
o 
y 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
- 
An
al
iz
ar
 
y 
co
n
tr
as
ta
r 
có
m
o 
lo
s 
tip
os
 
de
 
pr
ác
tic
a 
m
éd
ic
a 
y 
si
st
em
as
 
di
sp
en
sa
do
re
s 
de
 s
al
ud
 d
ifi
er
en
 e
nt
re
 
sí
, i
nc
lu
ye
nd
o 
lo
s 
m
ét
od
os
 d
e 
 c
on
tr
ol
 
de
  
co
st
os
 y
 d
e 
as
ig
na
ci
ón
 d
e 
lo
s 
re
cu
rs
os
, 
pa
ra
 
of
re
ce
r 
un
 
se
rv
ic
io
 
co
st
o/
ef
ec
tiv
o.
 
- 
Re
pr
es
en
ta
r 
u
n
 
eje
m
pl
o
 d
e 
bu
en
a 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
y 
se
r 
re
sp
et
ad
o 
co
m
o 
pr
of
es
io
na
l d
e 
la
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a.
 
sa
ni
ta
rio
 p
ar
a 
be
ne
fic
io
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
y 
de
l s
is
te
m
a 
de
 s
al
ud
. 
 M
ét
od
os
: 
D
is
cu
si
ón
 d
e 
ca
so
s 
cl
ín
ic
os
 e
n 
pe
qu
eñ
os
 g
ru
po
s,
 a
te
nc
ió
n 
di
re
ct
a 
de
 p
ac
ie
nt
es
 e
n 
el
 a
m
bu
la
to
rio
, 
la
 c
om
un
id
ad
, 
co
ns
ul
ta
 d
e 
m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
y 
ot
ra
s 
es
pe
ci
al
id
ad
es
, a
te
nc
ió
n 
di
re
ct
a 
de
l p
ac
ie
nt
e 
ho
sp
ita
liz
ad
o.
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 c
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 m
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ra
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C
. 
S
op
or
te
 B
ás
ic
o 
de
 V
id
a.
 
 
M
et
a:
 D
es
ar
ro
lla
r 
en
 e
l 
re
si
de
nt
e 
de
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
la
s 
ca
pa
ci
da
de
s/
de
st
re
za
s,
 v
al
or
es
/a
ct
itu
de
s 
a 
tra
vé
s 
de
 c
on
te
ni
do
s 
y 
m
ét
od
os
 p
ar
a 
re
al
iz
ar
 u
n 
so
po
rte
 b
ás
ic
o 
de
 v
id
a.
  
 
C
on
te
xt
o 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
itu
de
s 
S
op
or
te
 b
ás
ic
o 
de
 v
id
a.
  
  
- 
In
te
gr
ar
 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 
de
l 
in
te
rr
og
at
or
io
 y
 e
l e
xa
m
en
 f
ís
ic
o 
pa
ra
 
ge
ne
ra
r 
la
s 
hi
pó
te
si
s 
di
ag
nó
st
ic
as
 
pe
rti
ne
nt
es
. 
- 
Je
ra
rq
u
iz
ar
 
 l
a 
pr
io
rid
ad
 r
el
at
iv
a 
 d
e 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e.
 
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
en
 
si
tu
ac
io
ne
s 
cr
íti
ca
s.
 
- 
Pr
io
riz
ar
 
y 
de
te
rm
in
ar
 e
l m
om
en
to
 y
 
co
nd
ic
io
ne
s 
ap
ro
pi
ad
as
 p
ar
a 
so
lic
ita
r 
In
te
rc
on
su
lta
 a
 o
tr
o 
es
pe
ci
al
is
ta
, 
 y
 
de
ci
di
r 
el
 t
ra
sl
ad
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 a
 u
na
 
un
id
ad
 d
e 
cu
id
ad
os
 e
sp
ec
ia
le
s.
  
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
pr
o
pi
as
 p
ar
a 
la
 
co
ns
ec
uc
ió
n 
de
 la
s 
m
et
as
. 
- 
Im
pl
em
en
ta
r 
la
 
so
lu
ci
ón
 
de
l 
pr
o
bl
em
a 
en
 
la
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
pa
ra
 
ev
al
ua
r 
su
s 
re
su
lta
do
s 
y 
re
va
lu
ar
 l
as
 
de
ci
si
on
es
 
to
m
ad
as
 
en
 
fu
nc
ió
n 
de
 
es
to
s 
úl
tim
os
. 
- 
Ev
al
u
ar
 
lo
s 
as
pe
ct
os
 
ét
ic
os
 
de
 
la
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
y 
de
 i
nv
es
tig
ac
ió
n 
e 
id
en
tif
ic
ar
 
lo
s 
va
lo
re
s 
y 
co
nf
lic
to
s 
oc
ul
to
s.
 
- 
An
al
iz
ar
 
y 
ap
lic
ar
 
la
 
le
gi
sl
ac
ió
n 
y 
có
di
go
 d
eo
nt
ol
óg
ic
o 
vi
ge
nt
es
 r
el
at
iv
os
 
al
 
ej
er
ci
ci
o 
de
 
la
 
m
ed
ic
in
a 
y 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
 p
ar
a 
gu
ia
r 
su
 p
ro
pi
a 
 - 
Fu
nd
am
en
to
s 
de
l 
so
po
rte
 b
ás
ic
o 
de
 
vi
da
.  
 - 
E
va
lu
ac
ió
n 
de
 
la
 
se
ve
rid
ad
 
de
 
la
 
en
fe
rm
ed
ad
. 
  - 
P
re
ve
nc
ió
n 
de
 c
om
pl
ic
ac
io
ne
s 
  - 
A
sp
ec
to
s 
bi
oé
tic
os
. 
 
- M
o
st
ra
r 
se
n
tid
o
 
pe
rs
o
n
al
 
de
 
al
tr
u
is
m
o
 
ac
tu
an
do
 
en
 
co
ns
on
an
ci
a 
co
n 
lo
s 
m
ej
or
es
 in
te
re
se
s 
de
l p
ac
ie
nt
e,
 
an
te
po
ni
én
do
lo
s 
 
a 
 
lo
s 
pr
op
io
s 
in
te
re
se
s.
 
- D
is
po
si
ci
ón
 
pa
ra
 
la
 
at
en
ci
ón
 
in
m
ed
ia
ta
 
de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 a
gu
do
s.
 
- A
pr
ec
ia
r 
la
 
im
po
rta
nc
ia
 
de
 
la
 
pa
rti
ci
pa
ci
ón
 
y 
pr
ep
ar
ac
ió
n 
de
 
lo
s 
fa
m
ili
ar
es
 e
n 
la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
io
ne
s.
  
- T
ra
ba
jar
 
re
sp
et
u
o
sa
 
y 
co
o
rd
in
ad
am
en
te
 
 
co
n 
ot
ro
s 
es
pe
ci
al
is
ta
s 
m
éd
ic
os
 
y 
qu
irú
rg
ic
os
, 
m
éd
ic
os
 
ge
ne
ra
le
s,
 
 
es
tu
di
an
te
s 
de
 
m
ed
ic
in
a,
 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 
un
a 
at
en
ci
ón
 ó
pt
im
a 
y 
op
or
tu
na
 c
en
tra
da
 
en
 e
l p
ac
ie
nt
e.
   
- M
an
te
n
er
 
la
 
re
sp
o
n
sa
bi
lid
ad
 
an
te
 e
l 
pa
ci
en
te
, 
 l
a 
so
ci
ed
ad
 y
 l
a 
pr
of
es
ió
n,
 
as
um
ie
nd
o 
la
s 
co
ns
ec
ue
nc
ia
s 
de
 s
us
 
ac
ci
on
es
 p
er
so
na
le
s,
 m
an
te
ni
en
do
 u
n 
ba
la
nc
e 
en
tr
e 
el
 
ro
l 
pe
rs
on
al
 
y 
pr
of
es
io
na
l 
y 
cu
m
pl
ie
nd
o 
to
do
s 
lo
s 
ac
ue
rd
os
 
ta
nt
o 
ex
pl
íc
ito
s 
co
m
o 
im
pl
íc
ito
s.
 
- M
o
st
ra
r 
u
n
 
al
to
 
es
tá
n
da
r 
ac
ad
ém
ic
o
 
y 
pe
rs
on
al
 
co
n 
de
se
os
 
de
 
m
ej
or
a 
pe
rm
an
en
te
.  
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 c
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 m
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ra
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pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a.
   
- 
Co
n
st
ru
ir 
re
la
ci
o
n
es
 
fa
v
o
ra
bl
es
 c
on
 
lo
s 
ap
re
nd
ic
es
. 
- 
Us
ar
 
ad
ec
u
ad
am
en
te
 
lo
s 
m
ét
od
os
 
de
 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
l 
pr
oc
es
o 
y 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
   
- 
O
rie
n
ta
r 
a 
o
tr
o
s 
a 
tr
ab
aja
r 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
a 
tra
vé
s 
de
 
la
 
pl
an
ifi
ca
ci
ón
 y
 d
el
eg
ac
ió
n 
 d
el
 tr
ab
aj
o.
 
- 
En
tr
en
ar
 
y 
su
pe
rv
is
ar
 
a 
ot
ro
s 
m
ie
m
br
os
 
de
l 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d,
 
pr
op
or
ci
on
an
do
 u
na
 r
et
ro
al
im
en
ta
ci
ón
 
cl
ar
a 
y 
op
or
tu
na
 
ac
er
ca
 
de
 
su
 
ac
tu
ac
ió
n 
bu
en
a 
o 
m
al
a.
 
- 
Pa
rt
ic
ip
ar
 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
en
 
 
lo
s 
co
m
ité
s 
de
 tr
ab
aj
o 
so
br
e 
pl
an
ifi
ca
ci
ón
 
y 
or
ga
ni
za
ci
ón
 d
el
 s
er
vi
ci
o.
 
- 
Li
de
ra
r 
co
n 
el
 e
je
m
pl
o.
 
- 
Ac
ep
ta
r 
y 
ac
tu
ar
 
an
te
 
la
 
cr
íti
ca
 
co
ns
tr
uc
tiv
a.
 
- 
Co
n
so
lid
ar
 
 
bu
en
as
 
re
la
ci
on
es
 
in
di
vi
du
al
es
 y
 g
ru
pa
le
s.
 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
 
la
 
ca
lid
ad
 
en
 e
l 
cu
id
ad
o 
sa
ni
ta
rio
 p
ar
a 
be
ne
fic
io
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
y 
de
l s
is
te
m
a 
de
 s
al
ud
. 
  M
ét
od
os
: 
P
ar
tic
ip
ac
ió
n 
en
 
cu
rs
os
 
pr
ác
tic
os
, 
do
ce
nc
ia
 
un
o 
a 
un
o,
 
ap
re
nd
iz
aj
e 
en
 
pe
qu
eñ
os
 
gr
up
os
, 
at
en
ci
ón
 
di
re
ct
a 
de
 
pa
ci
en
te
s 
ho
sp
ita
liz
ad
os
. 
  
 
  M
od
el
o 
S
oc
io
-C
og
ni
tiv
o:
 C
ur
ríc
ul
um
 p
or
 c
om
pe
te
nc
ia
 p
ro
fe
si
on
al
  p
ar
a 
la
 e
du
ca
ci
ón
 m
éd
ic
a 
de
  p
os
tg
ra
do
 e
n 
M
ed
ic
in
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 In
te
rn
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M
ar
io
 J
. P
at
iñ
o 
To
rr
es
. 
U
C
M
. F
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d 
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 E
du
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ci
ón
.  
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 1.
2.
 C
om
un
ic
ac
ió
n 
y 
R
el
ac
ió
n.
  
 A
. 
C
om
un
ic
ac
ió
n 
E
fe
ct
iv
a.
 
 
M
et
a:
 D
es
ar
ro
lla
r 
en
 e
l r
es
id
en
te
 d
e 
m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
la
s 
Ca
pa
cid
a
de
s/
De
st
re
za
s,
 V
a
lo
re
s/
Ac
tit
u
de
s 
a 
tra
vé
s 
de
 c
on
te
ni
do
s 
y 
m
ét
od
os
  
pa
ra
 
co
m
un
ic
ar
se
 e
fe
ct
iv
am
en
te
 c
on
 lo
s 
pa
ci
en
te
s,
 fa
m
ili
ar
es
, c
ol
eg
as
 y
 c
om
un
id
ad
. 
 
C
on
te
xt
o 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
itu
de
s 
E
n 
el
 e
nc
ue
nt
ro
 c
lín
ic
o.
 
  
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
re
le
va
nt
e,
  
fia
bl
e 
y 
ap
ro
pi
ad
a 
pa
ra
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
du
ra
nt
e 
la
 
en
tr
ev
is
ta
 
m
éd
ic
a 
(a
na
m
ne
si
s)
, 
bu
sc
ar
 
 
y 
re
co
n
o
ce
r 
lo
s 
si
gn
os
 
cl
ín
ic
os
 
pe
rti
ne
nt
es
. 
- 
El
ab
o
ra
r 
du
ra
n
te
 
el
 
en
cu
en
tr
o
 
co
n
 
el
 
pa
ci
en
te
 
la
s 
pr
eg
u
n
ta
s 
cl
ín
ic
as
 
qu
e 
or
ie
nt
en
  
un
a 
bú
sq
ue
da
 p
re
ci
sa
 y
 
si
st
em
át
ic
a 
de
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
en
 
la
s 
ba
se
s 
de
 
da
to
s 
bi
om
éd
ic
as
, 
en
 
fo
rm
at
o 
im
pr
es
o 
y/
o 
el
ec
tr
ón
ic
o.
 
- 
Ev
al
u
ar
 la
s 
ev
id
en
ci
as
 y
 p
la
n
te
ar
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
 a
 t
ra
vé
s 
de
 
un
 
pe
ns
am
ie
nt
o 
in
du
ct
iv
o/
de
du
ct
iv
o,
 
pa
rti
cu
la
rm
en
te
 e
n 
aq
ué
llo
s 
ca
so
s 
qu
e 
in
vo
lu
cr
an
 
m
úl
tip
le
s 
ór
ga
no
s 
y 
si
st
em
as
 
in
te
gr
an
do
 
lo
s 
co
no
ci
m
ie
nt
os
 d
e 
la
s 
ci
en
ci
as
 b
ás
ic
as
 
y 
cl
ín
ic
as
 e
n 
la
 a
te
nc
ió
n 
de
l p
ac
ie
nt
e.
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
 
en
 
su
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
di
ar
ia
 
la
s 
pr
op
ia
s 
ne
ce
si
da
de
s 
de
 
ap
re
nd
iz
aj
e,
 
co
m
pl
em
en
ta
do
 
co
n 
la
 
se
le
cc
ió
n 
de
l 
m
ét
od
o 
ap
ro
pi
ad
o 
pa
ra
 
ap
re
nd
er
 
y 
la
 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
- 
H
is
to
ria
 C
lín
ic
a.
 

 
E
st
im
ul
o 
Ia
to
tr
op
ic
o.
 

 
M
ot
iv
o 
de
 c
on
su
lta
 

 
A
nt
ec
ed
en
te
s 
fa
m
ili
ar
es
. 

 
A
nt
ec
ed
en
te
s 
pe
rs
on
al
es
 

 
H
áb
ito
s 
ps
ic
ob
io
ló
gi
co
s 

 
Té
cn
ic
as
 d
el
 e
xa
m
en
 fí
si
co
. 
- 
Ap
re
ci
ar
 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 
fís
ic
os
, 
 
ps
ic
ol
óg
ic
os
 
y 
so
ci
al
es
 e
n 
la
 c
al
id
ad
 d
e 
vi
da
 d
el
 
pa
ci
en
te
 y
 fa
m
ili
ar
es
. 
- 
En
te
n
de
r 
la
s 
n
ec
es
id
ad
es
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
de
m
os
tr
an
do
 
su
 
di
sp
os
ic
ió
n 
pa
ra
 
 
es
cu
ch
ar
 
ac
tiv
am
en
te
 
y 
fa
ci
lit
an
do
 
la
 
ex
pr
es
ió
n 
 
de
 
 
se
nt
im
ie
nt
os
, 
ex
pe
ct
at
iv
as
 
y 
va
lo
re
s 
es
pi
rit
ua
le
s 
qu
e 
in
flu
en
ci
an
 s
u 
es
ta
do
 d
e 
sa
lu
d.
 
- 
En
te
n
de
r 
su
s 
pr
op
ia
s 
re
ac
ci
on
es
 
pe
rs
on
al
es
 a
nt
e 
si
tu
ac
io
ne
s 
di
fíc
ile
s;
 
us
ar
 e
st
as
 r
ea
cc
io
ne
s 
pa
ra
 g
en
er
ar
 
la
s 
hi
pó
te
si
s 
ex
pl
ic
at
iv
as
 
y 
pa
ra
 
en
te
nd
er
 la
s 
po
te
nc
ia
le
s 
ba
rr
er
as
 d
e 
 
co
m
un
ic
ac
ió
n.
 
- 
Ap
re
ci
ar
 
la
 
di
v
er
si
da
d 
y 
m
u
lti
cu
ltu
ra
lid
ad
, 
re
sp
et
an
do
 
el
 
pe
n
sa
m
ie
n
to
 
ét
ic
o
 
y 
re
lig
io
so
 
(m
od
el
o 
de
 
cr
ee
nc
ia
s 
so
br
e 
la
   
sa
lu
d)
 
en
 
ca
da
 
pa
ci
en
te
, 
pa
ra
 
tr
ab
aj
ar
 
co
ns
tru
ct
iv
am
en
te
 
de
 
un
a 
m
an
er
a 
ce
nt
ra
da
 
en
 
el
 
en
fe
rm
o 
y 
pa
rt
ic
ul
ar
m
en
te
 
co
n 
 
pe
rs
on
as
 
de
 
gr
up
os
 c
ul
tu
ra
le
s 
di
fe
re
nt
es
.  
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 c
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 m
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ra
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M
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M
ar
io
 J
. P
at
iñ
o 
To
rr
es
. 
U
C
M
. F
ac
ul
ta
d 
de
 E
du
ca
ci
ón
.  
30
3 
 
- 
Pr
o
po
rc
io
n
a
r 
in
fo
rm
ac
ió
n
 
út
il,
 
re
le
va
nt
e 
y 
co
m
pr
en
si
bl
e 
en
 
el
 
en
cu
en
tro
 c
on
 e
l p
ac
ie
nt
e 
y 
la
 f
am
ili
a,
 
ob
te
ni
da
 
co
m
o 
oy
en
te
 
ac
tiv
o 
y 
po
r 
m
ed
io
 
de
l 
in
te
rr
og
at
or
io
, 
of
re
ci
en
do
 
la
s 
ex
pl
ic
ac
io
ne
s 
pe
rti
ne
nt
es
, 
en
 
le
ng
ua
je
 v
er
ba
l, 
 
no
 
ve
rb
al
 
y/
o 
po
r 
es
cr
ito
. 
- 
Fa
ci
lit
ar
 
la
 a
da
pt
ac
ió
n 
ps
ic
ol
óg
ic
a 
y 
so
ci
al
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
lo
s 
fa
m
ili
ar
es
 
y 
cu
id
ad
or
es
. 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
lo
s 
tip
os
 
de
 
re
la
ci
ón
 
m
éd
ic
o/
pa
ci
en
te
, 
fa
ct
or
es
 
qu
e 
pr
om
ue
ve
n 
es
ta
 
re
la
ci
ón
, 
su
 
pr
op
io
 
es
til
o 
de
 
re
la
ci
on
ar
se
, 
su
s 
pr
ef
er
en
ci
as
 
y 
lim
ita
ci
on
es
 
co
m
o 
m
éd
ic
o.
  
- 
Fa
ci
lit
ar
 
el
 
ap
re
n
di
za
je 
de
 p
ac
ie
nt
es
, 
co
le
ga
s,
 
es
tu
di
an
te
s 
de
 
m
ed
ic
in
a 
y 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s 
de
l 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d,
 
gu
iá
nd
ol
os
 
pa
ra
 
de
fin
ir 
su
s 
ne
ce
si
da
de
s 
de
 
ap
re
nd
iz
aj
e,
 
or
ie
nt
ac
ió
n 
de
l p
ro
ce
so
, 
of
re
ci
én
do
le
s 
un
a 
re
tro
al
im
en
ta
ci
ón
 c
on
st
ru
ct
iv
a 
 y
 
ap
lic
an
do
 
lo
s 
pr
in
ci
pi
os
 
de
l 
ap
re
nd
iz
aj
e 
de
 a
du
lto
s.
 
- 
In
te
gr
ar
 
en
 
la
 
to
m
a 
de
 
de
ci
si
ón
 
pa
ra
 
so
lu
ci
on
ar
  l
os
 p
ro
bl
em
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
la
 
m
ej
or
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
di
sp
on
ib
le
, 
la
s 
pr
ef
er
en
ci
as
 
de
l 
pa
ci
en
te
 y
 s
u 
ju
ic
io
 c
lín
ic
o.
 
- 
Ed
u
ca
r 
y 
m
o
tiv
ar
 
al
 
pa
ci
en
te
, 
fa
m
ili
ar
es
 
y 
cu
id
ad
or
es
 
pa
ra
 
co
pa
rti
ci
pa
r 
de
 
lo
s 
 
pl
an
es
 
- 
Es
tim
u
la
r 
en
 
el
 
pa
ci
en
te
 
un
a 
co
nd
uc
ta
 p
ro
ac
tiv
a 
y 
de
 li
de
ra
zg
o 
en
 
pr
oc
ur
a 
de
 
la
 
sa
lu
d 
de
 
su
 
co
m
un
id
ad
.  
- 
Va
lo
ra
r 
 
la
 
u
til
id
ad
 
de
 
la
 
pr
es
en
ci
a 
de
 
u
n
 
fa
m
ili
ar
, 
tu
to
r 
o
 
cu
id
ad
o
r,
 s
i 
as
í 
lo
 p
er
m
ite
 e
l p
ac
ie
nt
e,
 d
ur
an
te
 e
l 
en
cu
en
tr
o 
cl
ín
ic
o.
  
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
en
 
el
 
pa
ci
en
te
 
el
 
re
sp
et
o
 
a 
lo
s 
pr
in
ci
pi
os
 é
tic
os
 d
e 
la
 
pr
ác
tic
a 
m
éd
ic
a.
  
- 
At
en
de
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
te
rm
in
al
es
, 
co
n 
la
 d
is
po
si
ci
ón
 p
ar
a 
Id
en
tif
ic
ar
 
e 
in
te
rp
re
ta
r 
la
s 
di
re
ct
ric
es
 
av
an
za
da
s 
pa
ra
 
el
 
cu
id
ad
o 
al
 
fin
al
 
de
 
la
 
vi
da
, 
pr
op
or
ci
on
an
do
 
co
ns
ue
lo
, 
in
cl
uy
en
do
 e
l 
al
iv
io
 d
el
  
do
lo
r 
y 
la
 
an
si
ed
ad
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
y 
el
 d
ue
lo
 d
e 
la
 fa
m
ili
a.
  
- 
M
an
te
n
er
 
la
 
re
sp
o
n
sa
bi
lid
ad
 
an
te
 
el
 
pa
ci
en
te
, 
 
la
 
so
ci
ed
ad
 
y 
la
 
pr
of
es
ió
n,
 
as
um
ie
nd
o 
la
s 
co
ns
ec
ue
nc
ia
s 
de
 
su
s 
ac
ci
on
es
 
pe
rs
on
al
es
, m
an
te
ni
en
do
 u
n 
ba
la
nc
e 
en
tr
e 
el
 r
ol
 p
er
so
na
l 
y 
pr
of
es
io
na
l 
y 
cu
m
pl
ie
nd
o 
to
do
s 
lo
s 
ac
ue
rd
os
 ta
nt
o 
ex
pl
íc
ito
s 
co
m
o 
im
pl
íc
ito
s.
 
- 
Cu
lti
v
ar
 
y 
m
an
te
n
er
 
u
n
 
es
ta
do
 
óp
tim
o
 
de
 
sa
lu
d 
fís
ic
a 
y 
m
en
ta
l  
pa
ra
 e
je
rc
er
 la
 p
ro
fe
si
ón
. 
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
al
to
 
es
tá
n
da
r 
ac
ad
ém
ic
o
 y
 p
er
so
na
l 
co
n 
de
se
os
 
de
 m
ej
or
a 
pe
rm
an
en
te
.  
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ra
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di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
, 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
 y
 l
a 
to
m
a 
de
 d
ec
is
ió
n 
po
r 
co
ns
en
so
, 
qu
e 
ga
ra
nt
ic
en
 
el
 
cu
m
pl
im
ie
nt
o 
y 
fa
vo
re
zc
a 
la
 s
ol
uc
ió
n 
de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
. 
- 
Ed
u
ca
r 
a 
lo
s 
fa
m
ili
ar
es
 y
 c
ui
da
do
re
s 
 
en
 e
l 
cu
m
pl
im
ie
nt
o 
de
 l
a 
as
is
te
nc
ia
 
ad
ec
ua
da
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
di
sc
ap
ac
ita
do
 
o 
te
rm
in
al
. 
- 
Re
co
n
o
ce
r 
cu
an
do
 
la
 
sa
lu
d 
pe
rs
o
n
al
 
tie
n
e 
pr
io
rid
ad
 
so
br
e 
el
 
tra
ba
jo
. 
- 
Li
de
ra
r 
co
n 
el
 e
je
m
pl
o.
 
- 
Re
pr
es
en
ta
r 
u
n
 
eje
m
pl
o
 d
e 
bu
en
a 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
y 
se
r 
re
sp
et
ad
o 
co
m
o 
pr
of
es
io
na
l d
e 
la
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a.
 
- 
Ar
gu
m
en
ta
r,
 
 
de
m
o
st
ra
r 
y 
ex
pl
ic
ar
 
la
s 
ra
zo
ne
s 
de
 s
us
 d
ec
is
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
 
- 
Ac
ep
ta
r 
y 
ac
tu
ar
 
an
te
 
la
 
cr
íti
ca
 
co
ns
tru
ct
iv
a.
 
- 
Co
n
so
lid
ar
 
 
bu
en
as
 
re
la
ci
on
es
 
in
di
vi
du
al
es
 y
 g
ru
pa
le
s.
 
- 
Co
n
st
ru
ir 
re
la
ci
o
n
es
 
fa
v
o
ra
bl
es
 
co
n 
lo
s 
ap
re
nd
ic
es
. 
  
Tr
an
sm
iti
en
do
 la
s 
m
al
as
 
no
tic
ia
s.
 
- 
Je
ra
rq
u
iz
ar
 
 l
a 
pr
io
rid
ad
 r
el
at
iv
a 
 d
e 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e.
  
- 
Re
co
n
o
ce
r 
cu
an
do
 
el
 
én
fa
si
s 
de
l 
tra
ta
m
ie
nt
o 
de
be
 c
am
bi
ar
 d
el
  c
ui
da
do
 
cu
ra
tiv
o 
al
 
cu
id
ad
o 
pa
lia
tiv
o 
en
 
pa
ci
en
te
s 
co
n 
 p
ro
nó
st
ic
o 
lim
ita
do
.  
 
- 
Re
so
lv
er
 
la
s 
si
tu
ac
io
n
es
 
es
pe
ci
al
es
, c
om
o 
tr
an
sm
iti
r 
la
s 
m
al
as
  
no
tic
ia
s 
al
 
pa
ci
en
te
 
y 
 
fa
m
ili
ar
es
; 
ed
uc
ar
 y
 p
re
pa
ra
r 
al
 p
ac
ie
nt
e 
pa
ra
 lo
s 
pr
oc
ed
im
ie
nt
os
 in
va
si
vo
s.
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
la
 
ca
pa
ci
da
d 
de
 
de
ci
si
ón
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
pa
ra
 
em
iti
r 
el
 
co
ns
en
tim
ie
nt
o 
in
fo
rm
ad
o.
 
- 
Di
rig
ir 
u
n
a 
re
u
n
ió
n
 
co
n 
fa
m
ili
ar
es
; 
re
ci
bi
r 
 
 
y 
ca
na
liz
ar
 
la
s 
qu
ej
as
 
y 
- 
P
ro
no
st
ic
o 
en
 p
ac
ie
nt
es
 c
on
: 

 
S
ep
si
s.
 

 
N
eo
pl
as
ia
s.
 

 
In
su
fic
ie
nc
ia
 c
ar
di
ac
a 

 
P
os
t R
C
P
. 
 - 
C
rit
er
io
s 
de
 m
ue
rte
 c
er
eb
ra
l. 
- 
D
on
ac
ió
n 
de
 ó
rg
an
os
. 
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re
cl
am
os
.  
 
- 
An
tic
ip
ar
 
el
 
ef
ec
to
 
pr
o
ba
bl
e 
de
 s
us
 
pa
la
br
as
 o
 a
cc
io
ne
s 
en
 e
l i
nt
er
lo
cu
to
r 
o 
en
 e
l g
ru
po
,  
en
  
or
de
n 
 d
e 
pr
ov
oc
ar
 
el
 e
fe
ct
o 
de
se
ad
o.
 
- 
Co
m
u
n
ic
ar
 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
y 
en
 
tie
m
po
 
re
al
 
al
 p
ac
ie
nt
e 
y 
fa
m
ili
ar
es
 
to
do
 
lo
 
re
la
tiv
o 
al
 
di
ag
nó
st
ic
o,
 
tra
ta
m
ie
nt
o,
 e
vo
lu
ci
ón
 y
 p
ro
nó
st
ic
o.
 
- 
Ev
al
u
ar
 
lo
s 
as
pe
ct
os
 
ét
ic
os
 
de
 
la
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
y 
de
 i
nv
es
tig
ac
ió
n 
e 
id
en
tif
ic
ar
 
lo
s 
va
lo
re
s 
y 
co
nf
lic
to
s 
oc
ul
to
s.
 
- 
Us
ar
 
ad
ec
u
ad
a
m
en
te
 lo
s 
m
ét
od
os
 d
e 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
l 
pr
oc
es
o 
y 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
- 
So
lv
en
ta
r 
la
s 
co
nd
uc
ta
s 
im
pr
op
ia
s 
 
de
 lo
s 
pa
ci
en
te
s,
 f
am
ili
ar
es
 y
 e
nt
or
no
.  
E
j. 
A
gr
es
ió
n,
 v
io
le
nc
ia
, r
ac
is
m
o,
 a
co
so
 
se
xu
al
. 
- 
De
sa
rr
o
lla
r 
y 
o
rie
n
ta
r 
de
 
fo
rm
a
 
ef
ec
tiv
a 
la
s 
ac
tiv
id
ad
es
 
ad
m
in
is
tr
at
iv
as
 
pe
rt
in
en
te
s 
de
l 
se
rv
ic
io
 
m
éd
ic
o 
(h
os
pi
ta
la
rio
 
y 
am
bu
la
to
rio
): 
el
ab
or
ar
 
re
fe
re
nc
ia
s,
 
in
fo
rm
es
, 
ce
rt
ifi
ca
do
s 
de
 
de
fu
nc
ió
n,
 
re
po
rte
s,
 r
es
úm
en
es
, c
ar
ta
s,
 e
tc
. 
 M
ét
od
os
: 
P
ar
tic
ip
ac
ió
n 
en
 t
al
le
re
s,
 a
te
nc
ió
n 
di
re
ct
a 
de
 p
ac
ie
nt
es
 a
m
bu
la
to
rio
s 
y 
ho
sp
ita
liz
ad
os
, 
di
sc
us
ió
n 
de
 c
as
os
 c
lín
ic
os
 e
n 
 p
eq
ue
ño
s 
gr
up
os
. 
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 c
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 m
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at
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B
. 
E
du
ca
ci
ón
 d
el
 P
ac
ie
nt
e 
y 
P
re
ve
nc
ió
n 
de
  E
nf
er
m
ed
ad
es
.
 
 
M
et
a:
 D
es
ar
ro
lla
r 
en
 e
l r
es
id
en
te
 d
e 
m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
la
s 
Ca
pa
cid
a
de
s/D
es
tre
za
s,
 V
a
lo
re
s/
Ac
tit
u
de
s 
a 
tra
vé
s 
de
 c
on
te
ni
do
s 
y 
m
ét
od
os
 p
ar
a 
lo
gr
ar
 u
na
 e
du
ca
ci
ón
 e
fe
ct
iv
a 
de
 lo
s 
pa
ci
en
te
s,
 fa
m
ili
ar
es
, c
om
un
id
ad
  y
 la
 p
ro
m
oc
ió
n 
de
 s
u 
sa
lu
d.
  
 
C
on
te
xt
o 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
itu
de
s 
E
du
ca
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
so
br
e:
  

 L
a 
en
fe
rm
ed
ad
. 

 P
la
n 
di
ag
nó
st
ic
o.
  

 P
la
n 
te
ra
pé
ut
ic
o.
  

 P
ro
nó
st
ic
o.
 

 P
re
ve
nc
ió
n 
y 
pr
om
oc
ió
n 
de
 s
al
ud
. 
- 
Co
n
st
ru
ir 
y 
so
st
en
er
 
a 
la
rg
o
 
pl
az
o
 
u
n
a 
re
la
ci
ón
 
m
ed
ic
o
-
pa
ci
en
te
 
 
te
ra
pé
u
tic
a,
 
ét
ic
am
en
te
 
le
gí
tim
a,
 
ca
ra
ct
er
iz
ad
a 
po
r 
la
 
em
pa
tía
 
y 
un
 
am
bi
en
te
 d
e 
en
te
nd
im
ie
nt
o,
 v
er
da
d 
y 
co
nf
id
en
ci
al
id
ad
. 
- 
An
al
iz
ar
  
lo
s 
fa
ct
or
es
 q
ue
 in
flu
ye
n 
en
 
la
s 
te
nd
en
ci
as
 
de
 
m
or
bi
lid
ad
 
y 
m
or
ta
lid
ad
 e
n 
la
 p
ob
la
ci
ón
. 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
 
en
 
su
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
di
ar
ia
 
la
s 
pr
op
ia
s 
ne
ce
si
da
de
s 
de
 
ap
re
nd
iz
aj
e,
 
co
m
pl
em
en
ta
do
 
co
n 
la
 
se
le
cc
ió
n 
de
l 
m
ét
od
o 
ap
ro
pi
ad
o 
pa
ra
 
ap
re
nd
er
 
y 
la
 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
- 
Ed
u
ca
r 
y 
m
o
tiv
ar
 
al
 
pa
ci
en
te
 
 
y 
fa
m
ili
ar
es
 
pa
ra
 
co
pa
rt
ic
ip
ar
 
de
 
lo
s 
 
pl
an
es
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
, 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
 y
 l
a 
to
m
a 
de
 d
ec
is
ió
n 
po
r 
co
ns
en
so
, 
qu
e 
ga
ra
nt
ic
en
 
el
 
cu
m
pl
im
ie
nt
o 
y 
fa
vo
re
zc
a 
la
 s
ol
uc
ió
n 
de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
.  
- 
O
fre
ce
r 
y 
ar
gu
m
en
ta
r 
 
la
s 
m
ejo
re
s 
o
pc
io
n
es
 d
e 
tra
ta
m
ie
nt
o 
al
 p
ac
ie
nt
e 
co
n 
en
fe
rm
ed
ad
es
 
ag
ud
as
 
y/
o 
cr
ón
ic
as
  
in
cl
uy
en
do
 l
a 
pr
om
oc
ió
n 
de
 
la
 s
al
ud
 i
nd
iv
id
ua
l 
y 
co
m
un
ita
ria
 a
sí
 
co
m
o 
la
 p
re
ve
nc
ió
n 
de
 e
nf
er
m
ed
ad
es
. 
- 
H
is
to
ria
 n
at
ur
al
 d
e 
la
s 
en
fe
rm
ed
ad
es
 
co
m
un
es
. 
- 
P
ru
eb
as
 
y 
pr
oc
ed
im
ie
nt
os
 
di
ag
nó
st
ic
os
. 
- 
P
os
ib
le
s 
al
te
rn
at
iv
as
 / 
op
ci
on
es
. 
- 
E
st
ra
te
gi
as
 p
ar
a 
m
ej
or
ar
 l
a 
ad
he
si
ón
 
a 
la
s 
  t
er
ap
ia
s.
 
- 
Ap
re
ci
ar
 
la
 
di
v
er
si
da
d 
y 
m
u
lti
cu
ltu
ra
lid
ad
, 
re
sp
et
an
do
 
el
 
pe
n
sa
m
ie
n
to
 
ét
ic
o
 
y 
re
lig
io
so
 
(m
od
el
o 
de
 
cr
ee
nc
ia
s 
so
br
e 
la
   
sa
lu
d)
 
en
 
ca
da
 
pa
ci
en
te
, 
pa
ra
 
tr
ab
aj
ar
 
co
ns
tru
ct
iv
am
en
te
 
de
 
un
a 
m
an
er
a 
ce
nt
ra
da
 
en
 
el
 
en
fe
rm
o 
y 
pa
rt
ic
ul
ar
m
en
te
 
co
n 
 
pe
rs
on
as
 
de
 
gr
up
os
 c
ul
tu
ra
le
s 
di
fe
re
nt
es
.  
- 
Es
tim
u
la
r 
en
 
el
 
pa
ci
en
te
 
un
a 
co
nd
uc
ta
 p
ro
ac
tiv
a 
y 
de
 li
de
ra
zg
o 
en
 
pr
oc
ur
a 
de
 
la
 
sa
lu
d 
de
 
su
 
co
m
un
id
ad
. 
- 
Va
lo
ra
r 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 a
te
nd
er
 
op
or
tu
na
m
en
te
 
lo
s 
ac
ci
de
nt
es
 
la
bo
ra
le
s.
 
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
al
to
 
es
tá
n
da
r 
ac
ad
ém
ic
o
 y
 p
er
so
na
l 
co
n 
de
se
os
 
de
 m
ej
or
a 
pe
rm
an
en
te
. 
- 
Ac
ep
ta
r 
y 
ac
tu
ar
 
an
te
 
la
 
cr
íti
ca
 
co
ns
tru
ct
iv
a.
 
- 
Cu
lti
v
ar
 
y 
m
an
te
n
er
 
u
n
 
es
ta
do
 
óp
tim
o
 
de
 
sa
lu
d 
fís
ic
a 
y 
m
en
ta
l  
pa
ra
 e
je
rc
er
 la
 p
ro
fe
si
ón
. 
- 
Co
n
so
lid
ar
 
 
bu
en
as
 
re
la
ci
on
es
 
in
di
vi
du
al
es
 y
 g
ru
pa
le
s.
 
- 
Ap
re
ci
ar
 c
óm
o 
el
  
cu
id
ad
o 
de
 u
n 
 
pa
ci
en
te
 
in
di
vi
du
al
 
af
ec
ta
 
a 
ot
ro
s 
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- 
An
tic
ip
ar
 
el
 
ef
ec
to
 
pr
o
ba
bl
e 
de
 s
us
 
pa
la
br
as
 o
 a
cc
io
ne
s 
en
 e
l i
nt
er
lo
cu
to
r 
o 
en
 e
l g
ru
po
,  
en
  
or
de
n 
 d
e 
pr
ov
oc
ar
 
el
 e
fe
ct
o 
de
se
ad
o.
 
- 
Ed
u
ca
r 
a 
lo
s 
fa
m
ili
ar
es
 y
 c
ui
da
do
re
s 
 
en
 e
l 
cu
m
pl
im
ie
nt
o 
de
 l
a 
as
is
te
nc
ia
 
ad
ec
ua
da
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
di
sc
ap
ac
ita
do
 
o 
te
rm
in
al
. 
- 
Us
ar
 
 
ap
ro
pi
ad
am
en
te
 lo
s 
m
ét
od
os
 y
 
ex
pe
rie
nc
ia
s 
de
 a
pr
en
di
za
je
. 
- 
Ar
gu
m
en
ta
r,
 
 
de
m
o
st
ra
r 
y 
ex
pl
ic
ar
 
la
s 
ra
zo
ne
s 
de
 s
us
 d
ec
is
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
 
- 
At
en
de
r 
al
 
pa
ci
en
te
 
de
 
m
an
e
ra
 
in
te
gr
al
, 
co
ns
id
er
an
do
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
bi
ol
óg
ic
os
 
y 
ps
ic
os
oc
ia
le
s,
 
co
m
o 
ga
ra
nt
ía
 d
e 
ca
lid
ad
 d
e 
vi
da
, 
en
 l
os
 
as
pe
ct
os
 
pr
ev
en
tiv
os
, 
cu
ra
tiv
os
, 
pr
on
ós
tic
o 
 y
 d
e 
re
ha
bi
lit
ac
ió
n.
 
- 
Fa
ci
lit
ar
 
el
 
ap
re
n
di
za
je 
de
 p
ac
ie
nt
es
, 
co
le
ga
s,
 
es
tu
di
an
te
s 
de
 
m
ed
ic
in
a 
y 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s 
de
l 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d,
 
gu
iá
nd
ol
os
 
pa
ra
 
de
fin
ir 
su
s 
ne
ce
si
da
de
s 
de
 
ap
re
nd
iz
aj
e,
 
or
ie
nt
ac
ió
n 
de
l p
ro
ce
so
, 
of
re
ci
én
do
le
s 
un
a 
re
tro
al
im
en
ta
ci
ón
 c
on
st
ru
ct
iv
a 
 y
 
ap
lic
an
do
 
lo
s 
pr
in
ci
pi
os
 
de
l 
ap
re
nd
iz
aj
e 
de
 a
du
lto
s.
 
- 
M
an
te
n
er
 
ac
tu
al
iz
ad
o
 
el
 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
 
de
 
la
 
es
pe
ci
al
id
ad
 
a 
tra
vé
s 
de
 u
n 
 d
es
ar
ro
llo
 p
ro
fe
si
on
al
 
co
nt
in
uo
,  
si
st
em
át
ic
o 
y 
au
to
di
rig
id
o.
 
- 
Pr
es
en
ta
r 
y 
de
fe
n
de
r 
lo
s 
re
su
lta
do
s 
de
 l
os
 e
st
ud
io
s 
y 
au
di
to
ria
s 
cl
ín
ic
as
 
re
al
iz
ad
as
 a
nt
e 
pe
qu
eñ
as
 y
 g
ra
nd
es
 
pr
of
es
io
na
le
s,
  
la
 o
rg
an
iz
ac
ió
n 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
 y
 a
 l
a 
so
ci
ed
ad
, 
y 
có
m
o 
es
to
s 
el
em
en
to
s 
 a
fe
ct
an
 s
u 
pr
op
ia
 p
rá
ct
ic
a.
 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
 
la
 
ca
lid
ad
 
en
 e
l c
ui
da
do
 
sa
ni
ta
rio
 p
ar
a 
be
ne
fic
io
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
y 
de
l s
is
te
m
a 
de
 s
al
ud
. 
- 
Co
n
st
ru
ir 
re
la
ci
o
n
es
 
fa
v
o
ra
bl
es
 
co
n 
lo
s 
ap
re
nd
ic
es
. 
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au
di
en
ci
as
.  
 
- 
So
lv
en
ta
r 
la
s 
co
nd
uc
ta
s 
im
pr
op
ia
s 
 
de
 lo
s 
pa
ci
en
te
s,
 f
am
ili
ar
es
 y
 e
nt
or
no
.  
E
j. 
A
gr
es
ió
n,
 v
io
le
nc
ia
, r
ac
is
m
o,
 a
co
so
 
se
xu
al
. 
- 
En
tr
en
ar
 
y 
su
pe
rv
is
ar
 
a 
ot
ro
s 
m
ie
m
br
os
 
de
l 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d,
 
pr
op
or
ci
on
an
do
 u
na
 r
et
ro
al
im
en
ta
ci
ón
 
cl
ar
a 
y 
op
or
tu
na
 
ac
er
ca
 
de
 
su
 
ac
tu
ac
ió
n 
bu
en
a 
o 
m
al
a.
 
- 
Us
ar
 
ad
ec
u
ad
a
m
en
te
 lo
s 
m
ét
od
os
 d
e 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
l 
pr
oc
es
o 
y 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
- 
Re
co
n
o
ce
r 
cu
an
do
 
la
 
sa
lu
d 
pe
rs
o
n
al
 
tie
n
e 
pr
io
rid
ad
 
so
br
e 
el
 
tra
ba
jo
. 
-  
Li
de
ra
r 
co
n 
el
 e
je
m
pl
o.
 
Fa
ct
or
es
 
de
 
rie
sg
o 
m
ed
io
am
bi
en
ta
l 
&
  
es
til
o 
de
 v
id
a.
 
  
- 
Pr
es
en
ta
r 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
cl
ín
ic
a 
ob
te
ni
da
 d
ur
an
te
 e
l e
nc
ue
nt
ro
 c
on
 lo
s 
pa
ci
en
te
s 
en
 f
or
m
a 
or
de
na
da
, 
cl
ar
a 
y 
pr
ec
is
a,
 a
nt
e 
su
s 
pa
re
s,
 m
ie
m
br
os
 d
el
 
eq
ui
po
 d
e 
sa
lu
d 
y 
re
un
io
ne
s 
co
n 
fin
es
 
ac
ad
ém
ic
os
 y
/o
 a
si
st
en
ci
al
es
. 
- 
Co
m
pr
en
de
r 
el
 
co
n
te
x
to
 
m
ás
 
am
pl
io
 
de
l 
Si
st
em
a 
Na
ci
o
n
al
 
de
 
Sa
lu
d 
y 
el
 
ro
l 
ac
tiv
o 
de
l 
m
éd
ic
o 
in
te
rn
is
ta
 
en
 
lo
s 
tr
es
 
ni
ve
le
s 
de
 
at
en
ci
ón
 s
an
ita
ria
. 
- 
Fa
ci
lit
ar
 
la
 a
da
pt
ac
ió
n 
ps
ic
ol
óg
ic
a 
y 
so
ci
al
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
lo
s 
fa
m
ili
ar
es
 
y 
cu
id
ad
or
es
. 
- 
Tr
ab
aja
r 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
co
n 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s 
de
 
la
 
sa
lu
d 
co
m
o 
m
ie
m
br
o 
o 
líd
er
 
de
 
un
 
eq
ui
po
 
- 
Fa
ct
or
es
 
de
 
rie
sg
o 
pa
ra
 
la
s 
en
fe
rm
ed
ad
es
 c
om
un
es
 y
 s
u 
im
pa
ct
o 
en
 m
or
bi
lid
ad
 y
 m
or
ta
lid
ad
:  
- 
D
ie
ta
. 
- 
S
ed
en
ta
ris
m
o.
 
- 
D
ep
riv
ac
ió
n 
so
ci
al
. 
- 
O
cu
pa
ci
ón
.  
- 
C
on
du
ct
as
 a
di
ct
iv
as
  
- 
De
m
o
st
ra
r 
u
n
 
c
o
m
pr
o
m
is
o
 
pe
rm
an
en
te
 
co
n
 
es
tá
n
da
re
s
 
ex
ce
le
n
ci
a,
 
ac
tu
al
iz
an
do
 
co
nt
in
ua
m
en
te
 e
l c
on
oc
im
ie
nt
o 
de
 la
 
es
pe
ci
al
id
ad
 
y 
re
co
no
ci
en
do
 
 
la
 
di
fe
re
nc
ia
 
en
tr
e 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
ba
sa
do
 
 
en
 
ev
id
en
ci
as
 
de
 
al
ta
 
ca
lid
ad
 
y 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
an
ec
dó
tic
o.
 
- 
Va
lo
ra
r 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 
la
 
pr
ev
en
ci
ón
 
en
 
fu
nc
ió
n 
de
 
la
 
ep
id
em
io
lo
gí
a 
de
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
de
 
rie
sg
o.
  
- 
Re
co
n
o
ce
r 
la
 
im
po
rta
nc
ia
 
de
 
tr
ab
aj
ar
 c
on
 l
os
 g
er
en
te
s 
sa
ni
ta
rio
s,
 
pl
an
ifi
ca
do
re
s 
y 
pr
ov
ee
do
re
s 
pa
ra
 
ev
al
u
ar
, 
co
o
rd
in
ar
 
y 
pr
o
m
o
v
er
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in
te
rd
is
ci
pl
in
ar
io
 
u 
ot
ro
 
eq
ui
po
 
pr
of
es
io
na
l, 
co
nt
rib
uy
en
do
 
co
n 
su
 
pr
op
ia
 p
er
ic
ia
 a
 la
 ta
re
a 
de
l e
qu
ip
o.
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
el
 
ro
l, 
pe
ric
ia
 
y 
lim
ita
ci
o
n
es
 
de
 
ca
da
 
un
o 
de
 
lo
s 
m
ie
m
br
os
 
de
 
un
 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d 
in
te
rd
is
ci
pl
in
ar
io
 
re
qu
er
id
o 
pa
ra
 
al
ca
nz
ar
 
la
s 
m
et
as
 
óp
tim
as
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o 
de
 u
n 
pa
ci
en
te
, 
pr
oy
ec
to
 d
e 
in
ve
st
ig
ac
ió
n,
 
ta
re
a 
ed
uc
ac
io
na
l 
o 
re
sp
on
sa
bi
lid
ad
 a
dm
in
is
tra
tiv
a.
 
- 
Co
n
tr
ib
u
ir 
al
 
de
sa
rr
o
llo
 
de
 
n
u
ev
o
 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
, 
pa
rti
ci
pa
nd
o 
en
 
pr
oy
ec
to
s 
de
 in
ve
st
ig
ac
ió
n 
in
di
vi
du
al
 y
 
co
op
er
at
iv
a,
 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
 
ca
lid
ad
,  
de
sa
rr
ol
lo
 y
 u
so
 d
e 
gu
ía
s 
de
 p
rá
ct
ic
a 
cl
ín
ic
a 
(G
P
C
). 
- 
Pa
rt
ic
ip
ar
 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
en
 
 
lo
s 
co
m
ité
s 
de
 t
ra
ba
jo
 s
ob
re
 p
la
ni
fic
ac
ió
n 
y 
or
ga
ni
za
ci
ón
 d
el
 s
er
vi
ci
o.
 
- 
Re
co
n
o
ce
r 
cu
an
do
 
la
 
sa
lu
d 
pe
rs
o
n
al
 
tie
n
e 
pr
io
rid
ad
 
so
br
e 
el
 
tra
ba
jo
. 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 
de
 
sa
lu
d 
em
er
ge
nt
es
 
y 
re
m
er
ge
nt
es
 
qu
e 
af
ec
ta
n 
a 
la
 p
ob
la
ci
ón
 y
 q
ue
 r
eq
ui
er
en
 
at
en
ci
ón
 e
n 
po
lít
ic
as
 d
e 
sa
lu
d.
 
- 
So
lic
ita
r 
y 
u
sa
r 
ra
ci
o
n
al
m
en
te
 
 
lo
s 
re
cu
rs
o
s 
de
l 
si
st
em
a 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 u
n 
cu
id
ad
o 
al
  
pa
ci
en
te
 
in
di
vi
du
al
 
de
 
va
lo
r 
óp
tim
o 
en
 
el
 
co
nt
ex
to
 d
e 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
so
ci
al
es
. 
- 
An
al
iz
ar
 
y 
co
n
tr
as
ta
r 
có
m
o 
lo
s 
tip
os
 
de
 
pr
ác
tic
a 
m
éd
ic
a 
y 
si
st
em
as
 
m
ej
or
as
 e
n 
la
 c
al
id
ad
 d
el
 s
is
te
m
a 
de
 
sa
lu
d.
 
- 
M
o
st
ra
r 
en
 s
u 
ac
tiv
id
ad
 p
ro
fe
si
on
al
 
un
 p
un
to
 d
e 
vi
st
a 
cr
íti
co
, 
cr
ea
tiv
o,
 y
 
es
ce
pt
ic
is
m
o 
co
ns
tr
uc
tiv
o 
or
ie
nt
ad
o 
ha
ci
a 
la
 in
ve
st
ig
ac
ió
n.
 
- 
Cu
lti
v
ar
 
y 
m
an
te
n
er
 
u
n
 
es
ta
do
 
óp
tim
o
 
de
 
sa
lu
d 
fís
ic
a 
y 
m
en
ta
l  
pa
ra
 e
je
rc
er
 la
 p
ro
fe
si
ón
. 
- 
De
fe
n
de
r 
la
 
óp
tim
a 
ca
lid
ad
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o
 
sa
n
ita
rio
 y
 o
rie
n
ta
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
en
 
la
 
co
m
pl
ej
id
ad
 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
. 
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 c
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 m
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ra
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di
sp
en
sa
do
re
s 
de
 s
al
ud
 d
ifi
er
en
 e
nt
re
 
sí
, 
in
cl
uy
en
do
 lo
s 
m
ét
od
os
 d
e 
 c
on
tr
ol
 
de
  
co
st
os
 
y 
de
 
as
ig
na
ci
ón
 
de
 l
os
 
re
cu
rs
os
, 
pa
ra
 
of
re
ce
r 
un
 
se
rv
ic
io
 
co
st
o/
ef
ec
tiv
o.
 
Ta
ba
co
.  
- 
El
ab
o
ra
r 
pl
an
es
 
de
 
at
en
ci
ón
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
 
y 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
ce
nt
ra
do
s 
en
 
el
 
pa
ci
en
te
 y
 o
rie
nt
ad
os
 a
 r
es
ol
ve
r 
su
s 
pr
ob
le
m
as
, 
as
í 
co
m
o 
a 
la
 p
ro
m
oc
ió
n 
de
 
la
 
sa
lu
d 
y 
 
pr
ev
en
ci
ón
 
de
 
la
 
en
fe
rm
ed
ad
.  
- 
Li
de
ra
r 
co
n 
el
 e
je
m
pl
o.
 
- 
E
fe
ct
os
 d
el
 ta
ba
co
 e
n:
 
- 
La
 s
al
ud
.  
- 
Im
pl
ic
ac
io
ne
s 
de
 la
  a
di
cc
ió
n.
  
- 
E
st
ra
te
gi
as
 p
ar
a 
ce
sa
ci
ón
   
ta
bá
qu
ic
a.
  
- 
Es
tim
u
la
r 
en
 
el
 
pa
ci
en
te
 
un
a 
co
nd
uc
ta
 p
ro
ac
tiv
a 
y 
de
 li
de
ra
zg
o 
en
 
pr
oc
ur
a 
de
 
la
 
sa
lu
d 
de
 
su
 
co
m
un
id
ad
.  
- 
Va
lo
ra
r 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 
la
 
pr
ev
en
ci
ón
 
en
 
fu
nc
ió
n 
de
 
la
 
ep
id
em
io
lo
gí
a 
de
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
de
 
rie
sg
o.
  
A
lc
oh
ol
.  
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
re
le
va
nt
e,
  
fia
bl
e 
y 
ap
ro
pi
ad
a 
pa
ra
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
du
ra
nt
e 
la
 
en
tr
ev
is
ta
 
m
éd
ic
a 
(a
na
m
ne
si
s)
, 
bu
sc
ar
 
 
y 
re
co
n
o
ce
r 
lo
s 
si
gn
os
 
cl
ín
ic
os
 
pe
rti
ne
nt
es
. 
- 
O
fre
ce
r 
y 
ar
gu
m
en
ta
r 
 
la
s 
m
ejo
re
s 
o
pc
io
n
es
 d
e 
tra
ta
m
ie
nt
o 
al
 p
ac
ie
nt
e 
co
n 
en
fe
rm
ed
ad
es
 
ag
ud
as
 
y/
o 
cr
ón
ic
as
  
in
cl
uy
en
do
 l
a 
pr
om
oc
ió
n 
de
 
la
 s
al
ud
 i
nd
iv
id
ua
l 
y 
co
m
un
ita
ria
 a
sí
 
co
m
o 
la
 p
re
ve
nc
ió
n 
de
 e
nf
er
m
ed
ad
es
. 
- 
Pr
io
riz
ar
 
y 
de
te
rm
in
a
r 
el
 m
om
en
to
 y
 
co
nd
ic
io
ne
s 
ap
ro
pi
ad
as
 p
ar
a 
so
lic
ita
r 
in
te
rc
on
su
lta
 
a 
ot
ro
 
es
pe
ci
al
is
ta
, 
 
y 
de
ci
di
r 
el
 t
ra
sl
ad
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 a
 u
na
 
un
id
ad
 d
e 
cu
id
ad
os
 e
sp
ec
ia
le
s.
  
- 
Li
de
ra
r 
co
n 
el
 e
je
m
pl
o.
 
- 
Lo
s 
ef
ec
to
s 
de
l a
lc
oh
ol
 e
n 
la
 s
al
ud
  
y 
bi
en
es
ta
r 
ps
ic
o-
so
ci
al
.  
- 
G
ru
po
s 
de
 a
po
yo
 lo
ca
l. 
 
- 
E
st
ra
te
gi
as
 
co
gn
iti
va
s 
pa
ra
 
pr
ev
en
ci
ón
 
y 
su
sp
en
si
ón
 
de
l 
há
bi
to
 
al
co
hó
lic
o.
 
- 
Im
pl
ic
ac
io
ne
s 
y 
rie
sg
os
 d
el
 S
ín
dr
om
e 
de
 A
bs
tin
en
ci
a.
 
- 
Co
m
po
rt
am
ie
n
to
 
de
 
al
ta
 
co
n
si
de
ra
ci
ón
 
y 
re
sp
et
o
 
po
r 
lo
s 
co
le
ga
s,
 
m
ie
m
br
os
 
de
l 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d,
 p
ac
ie
nt
es
 y
 s
us
 f
am
ili
as
, 
an
te
 
la
 d
iv
er
si
da
d 
de
 c
ul
tu
ra
, 
ra
za
, 
ed
ad
, 
se
xo
 o
 d
iv
er
si
da
d 
fu
nc
io
na
l. 
 
 
E
pi
de
m
io
lo
gí
a 
y 
D
es
pi
st
aj
e 
de
 
en
fe
rm
ed
ad
es
. 
- 
An
al
iz
ar
  
lo
s 
fa
ct
or
es
 q
ue
 in
flu
ye
n 
en
 
la
s 
te
nd
en
ci
as
 
de
 
m
or
bi
lid
ad
 
y 
m
or
ta
lid
ad
 e
n 
la
 p
ob
la
ci
ón
. 
- 
M
ét
od
os
 d
e 
re
co
le
cc
ió
n 
de
 d
at
os
 y
 
su
s 
lim
ita
ci
on
es
. 
 
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
co
m
pr
o
m
is
o
 
so
st
en
id
o
 
de
 
se
rv
ic
io
, 
ac
ep
ta
nd
o 
y 
ca
na
liz
an
do
 
la
s 
de
m
an
da
s 
y 
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- 
Id
en
tif
ic
ar
 
el
 
ro
l, 
pe
ric
ia
 
y 
lim
ita
ci
o
n
es
 
de
 
ca
da
 
un
o 
de
 
lo
s 
m
ie
m
br
os
 
de
 
un
 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d 
in
te
rd
is
ci
pl
in
ar
io
 
re
qu
er
id
o 
pa
ra
 
al
ca
nz
ar
 
la
s 
m
et
as
 
óp
tim
as
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o 
de
 u
n 
pa
ci
en
te
, 
pr
oy
ec
to
 d
e 
in
ve
st
ig
ac
ió
n,
 
ta
re
a 
ed
uc
ac
io
na
l 
o 
re
sp
on
sa
bi
lid
ad
 a
dm
in
is
tra
tiv
a.
 
- 
Us
ar
 
ra
ci
o
n
al
m
en
te
 
la
s 
pr
ue
ba
s 
di
ag
nó
st
ic
as
 
en
 
fu
nc
ió
n 
de
 
su
s 
 
ca
ra
ct
er
ís
tic
as
 o
pe
ra
tiv
as
 y
 e
l 
cá
lc
ul
o 
de
 la
 p
ro
ba
bi
lid
ad
 p
re
 y
 p
os
t 
te
st
 p
ar
a 
la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
. 
- 
O
rie
n
ta
r 
a 
o
tr
o
s
 
a 
tr
ab
aja
r 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
a 
tra
vé
s 
de
 
la
 
pl
an
ifi
ca
ci
ón
 y
 d
el
eg
ac
ió
n 
 d
el
 tr
ab
aj
o.
 
- 
De
sa
rr
o
lla
r 
y 
o
rie
n
ta
r 
de
 
fo
rm
a
 
ef
ec
tiv
a 
la
s 
ac
tiv
id
ad
es
 
ad
m
in
is
tr
at
iv
as
 
pe
rt
in
en
te
s 
de
l 
se
rv
ic
io
 
m
éd
ic
o 
(h
os
pi
ta
la
rio
 
y 
am
bu
la
to
rio
): 
el
ab
or
ar
 
re
fe
re
nc
ia
s,
 
in
fo
rm
es
, r
ep
or
te
s,
 r
es
úm
en
es
, c
ar
ta
s,
 
et
c.
 
- 
Pa
rt
ic
ip
ar
 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
en
 
 
lo
s 
co
m
ité
s 
de
 t
ra
ba
jo
 s
ob
re
 p
la
ni
fic
ac
ió
n 
y 
or
ga
ni
za
ci
ón
 d
el
 s
er
vi
ci
o.
 
- 
Co
o
rd
in
ar
 
 
y 
fa
ci
lit
ar
 e
l 
tr
ab
aj
o 
de
l 
pe
rs
on
al
 d
e 
se
cr
et
ar
ia
. 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
el
 
de
sa
rr
o
llo
 
de
 
 
es
tr
at
eg
ia
s 
y 
su
ge
re
n
ci
as
 p
ar
a 
la
s 
au
to
rid
ad
es
 
re
sp
ec
tiv
as
 
so
br
e 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
y 
m
ej
or
as
 e
n 
la
 g
es
tió
n 
de
l s
er
vi
ci
o.
 
-  
Co
m
pr
en
de
r 
el
 
co
n
te
x
to
 
m
ás
 
- 
E
nf
er
m
ed
ad
es
 n
ot
ifi
ca
bl
es
  
 - 
P
rin
ci
pi
os
 d
e 
pr
ev
en
ci
ón
 y
 d
es
pi
st
aj
e.
 
ne
ce
si
da
de
s 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
en
 
de
fe
ns
a 
de
l 
m
ej
or
 
cu
id
ad
o,
 
of
re
ci
en
do
 
su
s 
ca
pa
ci
da
de
s 
y 
ex
pe
rie
nc
ia
 
pa
ra
 
pr
om
ov
er
 
el
 
bi
en
es
ta
r 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
la
 
co
m
un
id
ad
 
y/
o 
al
 
ej
er
ce
r 
ro
le
s 
ac
tiv
os
 
en
 
la
s 
or
ga
ni
za
ci
on
es
 
pr
of
es
io
na
le
s.
  
- 
De
m
o
st
ra
r 
ho
n
es
tid
ad
 
e 
in
te
gr
id
ad
 
a 
tra
vé
s 
de
 s
u 
co
nd
uc
ta
, 
re
co
no
ci
en
do
 
y 
ev
ita
nd
o 
lo
s 
co
nf
lic
to
s 
de
 in
te
re
se
s 
y 
 r
eh
us
an
do
 
cu
al
qu
ie
r 
ga
na
nc
ia
 
 
pe
rs
on
al
 
qu
e 
pe
rju
di
qu
e 
al
 m
ej
or
 i
nt
er
és
  
de
 l
os
 
pa
ci
en
te
s.
  
- 
Va
lo
ra
r 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 a
te
nd
er
 
op
or
tu
na
m
en
te
 
lo
s 
ac
ci
de
nt
es
 
la
bo
ra
le
s.
 
- 
Cu
lti
v
ar
 
y 
m
an
te
n
er
 
u
n
 
es
ta
do
 
óp
tim
o
 
de
 
sa
lu
d 
fís
ic
a 
y 
m
en
ta
l  
pa
ra
 e
je
rc
er
 la
 p
ro
fe
si
ón
. 
- 
De
fe
n
de
r 
la
 
óp
tim
a 
ca
lid
ad
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o
 
sa
n
ita
rio
 y
 o
rie
n
ta
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
en
 
la
 
co
m
pl
ej
id
ad
 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
. 
- 
Co
n
st
ru
ir 
re
la
ci
o
n
es
 
fa
v
o
ra
bl
es
 
co
n 
lo
s 
ap
re
nd
ic
es
. 
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am
pl
io
 
de
l 
Si
st
em
a 
Na
ci
o
n
al
 
de
 
Sa
lu
d 
y 
el
 
ro
l 
ac
tiv
o 
de
l 
m
éd
ic
o 
in
te
rn
is
ta
 
en
 
lo
s 
tr
es
 
ni
ve
le
s 
de
 
at
en
ci
ón
 s
an
ita
ria
. 
- 
Co
n
tr
ib
u
ir 
al
 
de
sa
rr
o
llo
 
de
 
n
u
ev
o
 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
, 
pa
rti
ci
pa
nd
o 
en
 
pr
oy
ec
to
s 
de
 in
ve
st
ig
ac
ió
n 
in
di
vi
du
al
 y
 
co
op
er
at
iv
a,
 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
 
ca
lid
ad
,  
de
sa
rr
ol
lo
 y
 u
so
 d
e 
gu
ía
s 
de
 p
rá
ct
ic
a 
cl
ín
ic
a 
(G
P
C
). 
- 
Re
pr
es
en
ta
r 
u
n
 
eje
m
pl
o
 d
e 
bu
en
a 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
y 
se
r 
re
sp
et
ad
o 
co
m
o 
pr
of
es
io
na
l d
e 
la
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a.
 
M
ed
ic
am
en
to
s 
de
 a
bu
so
 
- 
O
bs
er
v
a
r 
en
 
fo
rm
a 
ac
uc
io
sa
 
y 
de
sc
rib
ir 
to
do
s 
lo
s 
as
pe
ct
os
 
re
le
va
nt
es
 q
ue
 s
ur
ja
n 
de
l 
 e
nc
ue
nt
ro
 
co
n 
el
 p
ac
ie
nt
e.
  
- 
Se
le
cc
io
n
ar
 l
as
 p
ru
eb
as
 a
pr
op
ia
da
s 
pa
ra
 l
a 
in
ve
st
ig
ac
ió
n 
di
ag
nó
st
ic
a 
de
 
un
a 
m
an
er
a 
út
il,
 é
tic
a 
y 
co
st
o/
ef
ec
tiv
a.
 
- 
M
an
te
n
er
 
ac
tu
al
iz
ad
o
 
el
 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
 
de
 
la
 
es
pe
ci
al
id
ad
 
a 
tra
vé
s 
de
 u
n 
 d
es
ar
ro
llo
 p
ro
fe
si
on
al
 
co
nt
in
uo
,  
si
st
em
át
ic
o 
y 
au
to
di
rig
id
o.
 
- 
Re
co
n
o
ce
r 
y 
at
en
de
r 
ap
ro
pi
ad
am
en
te
 a
l 
lla
m
ad
o 
“p
ac
ie
nt
e 
di
fíc
il”
, 
in
cl
uy
en
do
 s
us
 d
es
or
de
ne
s 
de
 
pe
rs
on
al
id
ad
 y
  
pa
tr
on
es
 d
e 
co
nd
uc
ta
 
pr
ob
le
m
át
ic
os
.  
- 
Id
en
tif
ic
ac
ió
n 
de
 p
ac
ie
nt
es
 c
on
 r
ie
sg
o 
pa
ra
 a
di
cc
ió
n.
 
- 
E
st
ra
te
gi
as
 
fa
rm
ac
ol
óg
ic
as
 
y 
no
 
fa
rm
ac
ol
óg
ic
as
 
pa
ra
 
la
 
ce
sa
ci
ón
 
de
 
M
ed
ic
am
en
to
s 
de
 a
bu
so
. 
- 
S
us
ta
nc
ia
s 
de
 a
bu
so
 y
 s
u 
re
la
ci
ón
 c
on
 
la
 s
al
ud
. 
- 
En
te
n
de
r 
su
s 
pr
op
ia
s 
re
ac
ci
on
es
 
pe
rs
on
al
es
 a
nt
e 
si
tu
ac
io
ne
s 
di
fíc
ile
s;
 
us
ar
 e
st
as
 r
ea
cc
io
ne
s 
pa
ra
 g
en
er
ar
 
la
s 
hi
pó
te
si
s 
ex
pl
ic
at
iv
as
 
y 
pa
ra
 
en
te
nd
er
 la
s 
po
te
nc
ia
le
s 
ba
rr
er
as
 d
e 
 
co
m
un
ic
ac
ió
n.
 
- 
Cu
lti
v
ar
 
y 
m
an
te
n
er
 
u
n
 
es
ta
do
 
óp
tim
o
 
de
 
sa
lu
d 
fís
ic
a 
y 
m
en
ta
l  
pa
ra
 e
je
rc
er
 la
 p
ro
fe
si
ón
. 
O
rg
an
of
os
fo
ra
do
s,
 
or
ga
no
cl
or
ad
os
 y
 
cu
m
ar
ín
ic
os
 
- 
Ev
al
u
ar
 la
s 
ev
id
en
ci
as
 y
 p
la
n
te
ar
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
 a
 t
ra
vé
s 
de
 
un
 
pe
ns
am
ie
nt
o 
in
du
ct
iv
o/
de
du
ct
iv
o,
 
pa
rti
cu
la
rm
en
te
 e
n 
aq
ué
llo
s 
ca
so
s 
qu
e 
in
vo
lu
cr
an
 
m
úl
tip
le
s 
ór
ga
no
s 
y 
- 
M
ec
an
is
m
os
 
de
 
ac
ci
ón
 
y 
su
s 
co
ns
ec
ue
nc
ia
s 
to
xi
co
ló
gi
ca
s.
 
- 
U
so
 d
e 
an
tíd
ot
os
. 
- 
En
te
n
de
r 
la
s 
n
ec
es
id
ad
es
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
de
m
os
tr
an
do
 
su
 
di
sp
os
ic
ió
n 
pa
ra
 
 
es
cu
ch
ar
 
ac
tiv
am
en
te
 
y 
fa
ci
lit
an
do
 
la
 
ex
pr
es
ió
n 
 
de
 
 
se
nt
im
ie
nt
os
, 
  M
od
el
o 
S
oc
io
-C
og
ni
tiv
o:
 C
ur
ríc
ul
um
 p
or
 c
om
pe
te
nc
ia
 p
ro
fe
si
on
al
  p
ar
a 
la
 e
du
ca
ci
ón
 m
éd
ic
a 
de
  p
os
tg
ra
do
 e
n 
M
ed
ic
in
a 
 In
te
rn
a.
 
M
ar
io
 J
. P
at
iñ
o 
To
rr
es
. 
U
C
M
. F
ac
ul
ta
d 
de
 E
du
ca
ci
ón
.  
31
3 
 
si
st
em
as
 
in
te
gr
an
do
 
lo
s 
co
no
ci
m
ie
nt
os
 d
e 
la
s 
ci
en
ci
as
 b
ás
ic
as
 
y 
cl
ín
ic
as
 e
n 
la
 a
te
nc
ió
n 
de
l p
ac
ie
nt
e.
  
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
so
br
e 
la
s 
in
te
rv
en
ci
on
es
 
di
ag
nó
st
ic
as
 
y 
te
ra
pé
ut
ic
as
 
fu
nd
am
en
ta
da
s 
en
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
ob
te
ni
da
 d
el
 p
ac
ie
nt
e,
 s
us
 
pr
ef
er
en
ci
as
, 
la
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
ac
tu
al
iz
ad
a 
y 
el
  j
ui
ci
o 
cl
ín
ic
o.
 
- 
Je
ra
rq
u
iz
ar
 
 l
a 
pr
io
rid
ad
 r
el
at
iv
a 
 d
e 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e.
  
ex
pe
ct
at
iv
as
 
y 
va
lo
re
s 
es
pi
rit
ua
le
s 
qu
e 
in
flu
en
ci
an
 s
u 
es
ta
do
 d
e 
sa
lu
d.
 
- 
Va
lo
ra
r 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 a
te
nd
er
 
op
or
tu
na
m
en
te
 
lo
s 
ac
ci
de
nt
es
 
la
bo
ra
le
s.
 
  
 M
ét
od
os
: A
te
nc
ió
n 
di
re
ct
a 
de
 p
ac
ie
nt
es
 a
m
bu
la
to
rio
s 
y 
ho
sp
ita
liz
ad
os
, d
is
cu
si
ón
 d
e 
ca
so
s 
en
 p
eq
ue
ño
s 
gr
up
os
, e
st
ud
io
 p
er
so
na
l c
on
 tu
to
ría
. 
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 c
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C
. 
Tr
ab
aj
ar
 c
on
 c
ol
eg
as
 y
 e
n 
eq
ui
po
s 
in
te
rd
is
ci
pl
in
ar
io
s.
 
 M
et
a:
 D
es
ar
ro
lla
r 
en
 e
l r
es
id
en
te
 d
e 
m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
la
s 
Ca
pa
cid
a
de
s/D
es
tre
za
s,
 V
a
lo
re
s/
Ac
tit
u
de
s 
a 
tra
vé
s 
de
 c
on
te
ni
do
s 
y 
m
ét
od
os
 p
ar
a 
pe
rm
iti
rle
s 
 tr
ab
aj
ar
 c
on
 é
xi
to
 c
on
 lo
s 
co
le
ga
s 
y 
co
m
o 
pa
rte
 d
e 
eq
ui
po
s 
in
te
rd
is
ci
pl
in
ar
io
s.
 
C
on
te
xt
o 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
itu
de
s 
La
s 
in
te
ra
cc
io
ne
s 
en
tr
e:
  
Lo
s 
m
ie
m
br
os
 d
el
 e
qu
ip
o 
de
 s
al
ud
 e
n 
el
 h
os
pi
ta
l, 
co
ns
ul
ta
 e
xt
er
na
, 
cu
id
ad
os
 p
rim
ar
io
s,
 
ce
nt
ro
s 
de
 a
te
nc
ió
n 
de
 
po
bl
ac
io
ne
s 
su
sc
ep
tib
le
s 
y 
gr
up
os
 d
e 
in
ve
st
ig
ac
ió
n.
 
 Tr
ab
aj
o 
co
n:
 

 E
st
ud
ia
nt
es
 d
e 
m
ed
ic
in
a.
 

 C
ol
eg
as
 d
e 
ot
ra
s 
es
pe
ci
al
id
ad
es
 e
 
in
st
itu
ci
on
es
 
di
sp
en
sa
do
ra
s 
de
 
sa
lu
d.
 

 M
ie
m
br
os
 d
el
 e
qu
ip
o 
de
 s
al
ud
. 
- 
Co
m
pr
en
de
r 
el
 
co
n
te
x
to
 
m
ás
 
am
pl
io
 
de
l 
Si
st
em
a 
Na
ci
o
n
al
 
de
 
Sa
lu
d 
y 
el
 
ro
l 
ac
tiv
o 
de
l 
m
éd
ic
o 
in
te
rn
is
ta
 
en
 
lo
s 
tr
es
 
ni
ve
le
s 
de
 
at
en
ci
ón
 s
an
ita
ria
. 
- 
Tr
ab
aja
r 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
co
n 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s 
de
 
la
 
sa
lu
d 
co
m
o 
m
ie
m
br
o 
o 
líd
er
 
de
 
un
 
eq
ui
po
 
in
te
rd
is
ci
pl
in
ar
io
 
u 
ot
ro
 
eq
ui
po
 
pr
of
es
io
na
l, 
co
nt
rib
uy
en
do
 
co
n 
su
 
pr
op
ia
 p
er
ic
ia
 a
 la
 ta
re
a 
de
l e
qu
ip
o.
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
el
 
ro
l, 
pe
ric
ia
 
y 
lim
ita
ci
o
n
es
 
de
 
ca
da
 
un
o 
de
 
lo
s 
m
ie
m
br
os
 
de
 
un
 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d 
in
te
rd
is
ci
pl
in
ar
io
 
re
qu
er
id
o 
pa
ra
 
al
ca
nz
ar
 
la
s 
m
et
as
 
óp
tim
as
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o 
de
 u
n 
pa
ci
en
te
, 
pr
oy
ec
to
 d
e 
in
ve
st
ig
ac
ió
n,
 
ta
re
a 
ed
uc
ac
io
na
l 
o 
re
sp
on
sa
bi
lid
ad
 a
dm
in
is
tra
tiv
a.
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
 
en
 
su
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
di
ar
ia
 
la
s 
pr
op
ia
s 
ne
ce
si
da
de
s 
de
 
ap
re
nd
iz
aj
e,
 
co
m
pl
em
en
ta
do
 
co
n 
la
 
se
le
cc
ió
n 
de
l 
m
ét
od
o 
ap
ro
pi
ad
o 
pa
ra
 
ap
re
nd
er
 
y 
la
 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
pr
o
pi
as
 
pa
ra
 
la
 
co
ns
ec
uc
ió
n 
de
 la
s 
m
et
as
. 
- 
Ar
gu
m
en
ta
r,
 
 
de
m
o
st
ra
r 
y 
ex
pl
ic
ar
 
la
s 
ra
zo
ne
s 
de
 s
us
 d
ec
is
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
 
- 
R
ol
 y
 r
es
po
ns
ab
ili
da
d 
de
 c
/u
 d
e 
lo
s 
m
ie
m
br
os
 d
el
  e
qu
ip
o 
de
 s
al
ud
. 
 - 
E
st
ra
te
gi
as
 e
fe
ct
iv
as
 e
n 
el
 tr
ab
aj
o 
in
te
rd
is
ci
pl
in
ar
io
. 
 - 
In
te
lig
en
ci
a 
em
oc
io
na
l. 
- 
Tr
ab
aja
r 
ar
m
ón
ic
a,
 
co
o
rd
in
ad
a 
y 
re
sp
et
u
o
sa
m
en
te
 
co
n 
ot
ro
s 
es
pe
ci
al
is
ta
s 
m
éd
ic
os
 y
 q
ui
rú
rg
ic
os
, 
m
éd
ic
os
 g
en
er
al
es
, 
 e
st
ud
ia
nt
es
 d
e 
m
ed
ic
in
a,
 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 
un
a 
at
en
ci
ón
 
óp
tim
a 
ce
nt
ra
da
 
en
 
el
 
pa
ci
en
te
. 
- 
Ac
ep
ta
r 
y 
ac
tu
ar
 
an
te
 
la
 
cr
íti
ca
 
co
ns
tru
ct
iv
a.
 
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
al
to
 
es
tá
n
da
r 
ac
ad
ém
ic
o
 y
 p
er
so
na
l 
co
n 
de
se
os
 
de
 m
ej
or
a 
pe
rm
an
en
te
.  
- 
Cu
lti
v
ar
 
y 
m
an
te
n
er
 
u
n
 
es
ta
do
 
óp
tim
o
 
de
 
sa
lu
d 
fís
ic
a 
y 
m
en
ta
l  
pa
ra
 e
je
rc
er
 la
 p
ro
fe
si
ón
. 
- 
Co
n
so
lid
ar
 
 
bu
en
as
 
re
la
ci
on
es
 
in
di
vi
du
al
es
 y
 g
ru
pa
le
s.
 
- 
A
pr
ec
ia
r 
có
m
o 
el
  
cu
id
ad
o 
de
 u
n 
 
pa
ci
en
te
 
in
di
vi
du
al
 
af
ec
ta
 
a 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s,
 
 
la
 
or
ga
ni
za
ci
ón
 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
 y
 a
 l
a 
so
ci
ed
ad
, 
y 
có
m
o 
es
to
s 
el
em
en
to
s 
 a
fe
ct
an
 s
u 
pr
op
ia
 p
rá
ct
ic
a.
 
- 
D
ef
en
de
r 
la
 
óp
tim
a 
ca
lid
ad
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o
 
sa
n
ita
rio
 y
 o
rie
n
ta
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
en
 
la
 
co
m
pl
ej
id
ad
 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
. 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
 
la
 
ca
lid
ad
 
en
 e
l c
ui
da
do
 
sa
ni
ta
rio
 p
ar
a 
be
ne
fic
io
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
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- 
O
rie
n
ta
r 
a 
o
tr
o
s
 
a 
tr
ab
aja
r 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
a 
tra
vé
s 
de
 
la
 
pl
an
ifi
ca
ci
ón
 y
 d
el
eg
ac
ió
n 
 d
el
 tr
ab
aj
o.
 
- 
En
tr
en
ar
 
y 
su
pe
rv
is
ar
 
a 
ot
ro
s 
m
ie
m
br
os
 
de
l 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d,
 
pr
op
or
ci
on
an
do
 u
na
 r
et
ro
al
im
en
ta
ci
ón
 
cl
ar
a 
y 
op
or
tu
na
 
ac
er
ca
 
de
 
su
 
ac
tu
ac
ió
n 
bu
en
a 
o 
m
al
a.
  
- 
Fa
ci
lit
ar
 
el
 
ap
re
n
di
za
je 
de
 p
ac
ie
nt
es
, 
co
le
ga
s,
 
es
tu
di
an
te
s 
de
 
m
ed
ic
in
a 
y 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s 
de
l 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d,
 
gu
iá
nd
ol
os
 
pa
ra
 
de
fin
ir 
su
s 
ne
ce
si
da
de
s 
de
 
ap
re
nd
iz
aj
e,
 
or
ie
nt
ac
ió
n 
de
l p
ro
ce
so
, 
of
re
ci
én
do
le
s 
un
a 
re
tro
al
im
en
ta
ci
ón
 c
on
st
ru
ct
iv
a 
 y
 
ap
lic
an
do
 
lo
s 
pr
in
ci
pi
os
 
de
l 
ap
re
nd
iz
aj
e 
de
 a
du
lto
s.
 
- 
En
tr
en
ar
 
y 
su
pe
rv
is
ar
 
a 
ot
ro
s 
m
ie
m
br
os
 
de
l 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d,
 
pr
op
or
ci
on
an
do
 u
na
 r
et
ro
al
im
en
ta
ci
ón
 
cl
ar
a 
y 
op
or
tu
na
 
ac
er
ca
 
de
 
su
 
ac
tu
ac
ió
n 
bu
en
a 
o 
m
al
a.
 
- 
Ed
u
ca
r 
a 
lo
s 
fa
m
ili
ar
es
 y
 c
ui
da
do
re
s 
 
en
 e
l 
cu
m
pl
im
ie
nt
o 
de
 l
a 
as
is
te
nc
ia
 
ad
ec
ua
da
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
di
sc
ap
ac
ita
do
 
o 
te
rm
in
al
. 
- 
Us
ar
 
 
ap
ro
pi
ad
am
en
te
 lo
s 
m
ét
od
os
 y
 
ex
pe
rie
nc
ia
s 
de
 a
pr
en
di
za
je
. 
- 
An
tic
ip
ar
 
el
 
ef
ec
to
 
pr
o
ba
bl
e 
de
 s
us
 
pa
la
br
as
 o
 a
cc
io
ne
s 
en
 e
l i
nt
er
lo
cu
to
r 
o 
en
 e
l g
ru
po
,  
en
  
or
de
n 
 d
e 
pr
ov
oc
ar
 
el
 e
fe
ct
o 
de
se
ad
o.
 
- 
Ev
al
u
ar
 
su
 
de
se
m
pe
ño
 
y 
el
 d
e 
su
s 
pa
re
s 
co
nf
or
m
e 
a 
lo
s 
cr
ite
rio
s 
y 
de
l s
is
te
m
a 
de
 s
al
ud
. 
- 
Co
n
st
ru
ir 
re
la
ci
o
n
es
 
fa
v
o
ra
bl
es
 
co
n 
lo
s 
ap
re
nd
ic
es
. 
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es
ta
bl
ec
id
os
. 
- 
Li
de
ra
r 
co
n 
el
 e
je
m
pl
o.
 
- 
Re
pr
es
en
ta
r 
u
n
 
eje
m
pl
o
 d
e 
bu
en
a 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
y 
se
r 
re
sp
et
ad
o 
co
m
o 
pr
of
es
io
na
l d
e 
la
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a.
 
- 
Co
o
rd
in
ar
 
 
y 
fa
ci
lit
ar
 e
l 
tr
ab
aj
o 
de
l 
pe
rs
on
al
 s
ec
re
ta
ria
l, 
 a
dm
in
is
tr
at
iv
o 
y 
ap
oy
o.
   
- 
Pa
rt
ic
ip
ar
 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
en
 
 
lo
s 
co
m
ité
s 
de
 t
ra
ba
jo
 s
ob
re
 p
la
ni
fic
ac
ió
n 
y 
or
ga
ni
za
ci
ón
 d
el
 s
er
vi
ci
o.
 
- 
Us
ar
 
ac
tiv
a 
y 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
lo
s 
re
cu
rs
os
 
de
 
la
 
Te
cn
ol
og
ía
 
de
 
la
 
In
fo
rm
ac
ió
n 
y 
C
om
un
ic
ac
ió
n 
(T
IC
) 
pa
ra
 o
pt
im
iz
ar
 e
l c
ui
da
do
 d
el
 p
ac
ie
nt
e,
 
su
 
ap
re
nd
iz
aj
e 
pe
rm
an
en
te
 
y 
au
to
di
rig
id
o 
y 
ot
ra
s 
ac
tiv
id
ad
es
 
pr
of
es
io
na
le
s,
 a
 t
ra
vé
s 
de
l u
so
 d
e 
lo
s 
re
gi
st
ro
s 
m
éd
ic
os
 e
le
ct
ró
ni
co
s,
 b
as
es
 
de
 d
at
os
 d
e 
pa
ci
en
te
s 
e 
in
fo
rm
ac
ió
n 
m
éd
ic
a 
y 
en
te
nd
ie
nd
o 
lo
s 
fu
nd
am
en
to
s 
de
 l
a 
te
cn
ol
og
ía
 d
e 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
y 
co
m
un
ic
ac
ió
n 
ap
lic
ad
a 
en
  m
ed
ic
in
a.
 
- 
An
al
iz
ar
 
y 
ap
lic
ar
 
la
 
le
gi
sl
ac
ió
n 
y 
có
di
go
 d
eo
nt
ol
óg
ic
o 
vi
ge
nt
es
 r
el
at
iv
os
 
al
 
ej
er
ci
ci
o 
de
 
la
 
m
ed
ic
in
a 
y 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
 p
ar
a 
gu
ia
r 
su
 p
ro
pi
a 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a.
 
- 
An
al
iz
ar
 
y 
co
n
tr
as
ta
r 
có
m
o 
lo
s 
tip
os
 
de
 
pr
ác
tic
a 
m
éd
ic
a 
y 
si
st
em
as
 
di
sp
en
sa
do
re
s 
de
 s
al
ud
 d
ifi
er
en
 e
nt
re
 
sí
, 
in
cl
uy
en
do
 lo
s 
m
ét
od
os
 d
e 
 c
on
tr
ol
 
de
  
co
st
os
 
y 
de
 
as
ig
na
ci
ón
 
de
 l
os
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re
cu
rs
os
, 
pa
ra
 
of
re
ce
r 
un
 
se
rv
ic
io
 
co
st
o/
ef
ec
tiv
o.
 
- 
Us
ar
 
ad
ec
u
ad
a
m
en
te
 lo
s 
m
ét
od
os
 d
e 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
l 
pr
oc
es
o 
y 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
 M
ét
od
os
: 
P
ar
tic
ip
ac
ió
n 
en
 s
em
in
ar
io
s,
 a
te
nc
ió
n 
di
re
ct
a 
de
 p
ac
ie
nt
es
 a
m
bu
la
to
rio
s,
 h
os
pi
ta
liz
ad
os
 y
 d
el
 S
er
vi
ci
o 
de
 U
rg
en
ci
as
, p
ar
tic
ip
ac
ió
n 
en
 
pr
oy
ec
to
s 
de
 in
ve
st
ig
ac
ió
n,
 d
oc
en
ci
a,
 d
es
ar
ro
llo
 d
e 
G
P
C
, a
ud
ito
ria
s,
 ta
lle
re
s 
de
 e
nt
re
na
m
ie
nt
o.
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 c
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 m
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ra
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at
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 1.
3.
 M
an
te
ne
r 
un
a 
B
ue
na
 P
rá
ct
ic
a 
C
lín
ic
a.
  
 A
. 
A
pr
en
di
za
je
 P
er
m
an
en
te
. 
M
et
a:
 D
es
ar
ro
lla
r 
en
 e
l r
es
id
en
te
 d
e 
m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
la
s 
Ca
pa
cid
a
de
s/D
es
tre
za
s,
 V
a
lo
re
s/
Ac
tit
u
de
s 
a 
tra
vé
s 
de
 c
on
te
ni
do
s 
y 
m
ét
od
os
 p
ar
a 
 
ga
ra
nt
iz
ar
 s
u 
ap
re
nd
iz
aj
e 
au
to
di
rig
id
o 
y 
a 
lo
 la
rg
o 
de
 to
da
 la
 v
id
a,
 a
ju
st
an
do
 s
us
 c
on
oc
im
ie
nt
os
 y
 p
rá
ct
ic
a 
en
 re
sp
ue
st
a 
a 
nu
ev
as
 e
vi
de
nc
ia
s.
 
 
C
on
te
xt
o 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
itu
de
s 
A
pr
en
di
za
je
 p
er
m
an
en
te
. 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
 
en
 
su
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
di
ar
ia
 
la
s 
pr
op
ia
s 
ne
ce
si
da
de
s 
de
 
ap
re
nd
iz
aj
e,
 
co
m
pl
em
en
ta
do
 
co
n 
la
 
se
le
cc
ió
n 
de
l m
ét
od
o 
ap
ro
pi
ad
o 
pa
ra
 
ap
re
nd
er
 
y 
la
 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
- 
M
an
te
n
er
 
ac
tu
al
iz
ad
o
 
el
 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
 
de
 
la
 
es
pe
ci
al
id
ad
 
a 
tra
vé
s 
de
 u
n 
 d
es
ar
ro
llo
 p
ro
fe
si
on
al
 
co
nt
in
uo
,  
si
st
em
át
ic
o 
y 
au
to
di
rig
id
o.
 
- 
Us
ar
 
 
ap
ro
pi
ad
am
en
te
 lo
s 
m
ét
od
os
 y
 
ex
pe
rie
nc
ia
s 
de
 a
pr
en
di
za
je
. 
- 
Us
ar
 
ac
tiv
a 
y 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
lo
s 
re
cu
rs
os
 
de
 
la
 
Te
cn
ol
og
ía
 
de
 
la
 
In
fo
rm
ac
ió
n 
y 
C
om
un
ic
ac
ió
n 
(T
IC
) 
pa
ra
 
op
tim
iz
ar
 
el
 
cu
id
ad
o 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
su
 a
pr
en
di
za
je
 p
er
m
an
en
te
 
y 
au
to
di
rig
id
o 
y 
ot
ra
s 
ac
tiv
id
ad
es
 
pr
of
es
io
na
le
s,
 a
 t
ra
vé
s 
de
l u
so
 d
e 
lo
s 
re
gi
st
ro
s 
m
éd
ic
os
 e
le
ct
ró
ni
co
s,
 b
as
es
 
de
 d
at
os
 d
e 
pa
ci
en
te
s 
e 
in
fo
rm
ac
ió
n 
m
éd
ic
a 
y 
en
te
nd
ie
nd
o 
lo
s 
fu
nd
am
en
to
s 
de
 l
a 
te
cn
ol
og
ía
 d
e 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
y 
co
m
un
ic
ac
ió
n 
ap
lic
ad
a 
en
  m
ed
ic
in
a.
 
- 
Ar
gu
m
en
ta
r,
 
 
de
m
o
st
ra
r 
y 
ex
pl
ic
ar
 
la
s 
ra
zo
ne
s 
de
 
su
s 
de
ci
si
on
es
 
- 
D
ef
in
ic
ió
n 
de
 d
es
ar
ro
llo
 p
ro
fe
si
on
al
 
co
nt
in
uo
. 
 - 
Fu
nd
am
en
to
s 
de
 la
 In
fo
rm
át
ic
a 
m
éd
ic
a 
y 
su
s 
ap
lic
ac
io
ne
s.
 
 
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
co
m
pr
o
m
is
o
 
pe
rm
an
en
te
 
co
n
 
es
tá
n
da
re
s
 
ex
ce
le
n
ci
a,
 
ac
tu
al
iz
an
do
 
co
nt
in
ua
m
en
te
 e
l c
on
oc
im
ie
nt
o 
de
 la
 
es
pe
ci
al
id
ad
 
y 
re
co
no
ci
en
do
 
 
la
 
di
fe
re
nc
ia
 
en
tr
e 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
ba
sa
do
 
 
en
 
ev
id
en
ci
as
 
de
 
al
ta
 
ca
lid
ad
 
y 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
an
ec
dó
tic
o.
  
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
co
m
pr
o
m
is
o
 
so
st
en
id
o
 
de
 
se
rv
ic
io
, 
ac
ep
ta
nd
o 
y 
ca
na
liz
an
do
 
la
s 
de
m
an
da
s 
y 
ne
ce
si
da
de
s 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
en
 
de
fe
ns
a 
de
l 
m
ej
or
 
cu
id
ad
o,
 
of
re
ci
en
do
 
su
s 
ca
pa
ci
da
de
s 
y 
ex
pe
rie
nc
ia
 
pa
ra
 
pr
om
ov
er
 
el
 
bi
en
es
ta
r 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
la
 
co
m
un
id
ad
 
y/
o 
al
 
ej
er
ce
r 
ro
le
s 
ac
tiv
os
 
en
 
la
s 
or
ga
ni
za
ci
on
es
 
pr
of
es
io
na
le
s.
  
- 
M
o
st
ra
r 
ho
n
es
tid
ad
 
e 
in
te
gr
id
ad
 
a 
tr
av
és
 d
e 
su
 c
on
du
ct
a,
 r
ec
on
oc
ie
nd
o 
y 
ev
ita
nd
o 
lo
s 
co
nf
lic
to
s 
de
 in
te
re
se
s 
y 
 
re
hu
sa
nd
o 
cu
al
qu
ie
r 
ga
na
nc
ia
  
pe
rs
on
al
 
qu
e 
pe
rju
di
qu
e 
al
 
m
ej
or
 
in
te
ré
s 
 d
e 
lo
s 
pa
ci
en
te
s.
  
-  
Di
sp
o
si
ci
ón
 
pa
ra
 
la
 
  M
od
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o 
S
oc
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-C
og
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tiv
o:
 C
ur
ríc
ul
um
 p
or
 c
om
pe
te
nc
ia
 p
ro
fe
si
on
al
  p
ar
a 
la
 e
du
ca
ci
ón
 m
éd
ic
a 
de
  p
os
tg
ra
do
 e
n 
M
ed
ic
in
a 
 In
te
rn
a.
 
M
ar
io
 J
. P
at
iñ
o 
To
rr
es
. 
U
C
M
. F
ac
ul
ta
d 
de
 E
du
ca
ci
ón
.  
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cl
ín
ic
as
 
- 
Ev
al
u
ar
 
su
 
de
se
m
pe
ño
 
y 
el
 d
e 
su
s 
pa
re
s 
co
nf
or
m
e 
a 
lo
s 
cr
ite
rio
s 
es
ta
bl
ec
id
os
. 
- 
Us
ar
 
ad
ec
u
ad
a
m
en
te
 lo
s 
m
ét
od
os
 d
e 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
l 
pr
oc
es
o 
y 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
- 
Pr
es
en
ta
r 
y 
de
fe
n
de
r 
lo
s 
re
su
lta
do
s 
de
 l
os
 e
st
ud
io
s 
y 
au
di
to
ria
s 
cl
ín
ic
as
 
re
al
iz
ad
as
 a
nt
e 
pe
qu
eñ
as
 y
 g
ra
nd
es
 
au
di
en
ci
as
.  
 
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
pr
o
pi
as
 
pa
ra
 
la
 
co
ns
ec
uc
ió
n 
de
 la
s 
m
et
as
. 
- 
Re
co
n
o
ce
r 
cu
an
do
 
la
 
sa
lu
d 
pe
rs
o
n
al
 
tie
n
e 
pr
io
rid
ad
 
so
br
e 
el
 
tra
ba
jo
. 
- 
Li
de
ra
r 
co
n 
el
 e
je
m
pl
o.
 
- 
En
tr
en
ar
 
y 
su
pe
rv
is
ar
 
a 
ot
ro
s 
m
ie
m
br
os
 
de
l 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d,
 
pr
op
or
ci
on
an
do
 u
na
 r
et
ro
al
im
en
ta
ci
ón
 
cl
ar
a 
y 
op
or
tu
na
 
ac
er
ca
 
de
 
su
 
ac
tu
ac
ió
n 
bu
en
a 
o 
m
al
a.
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 
de
 
sa
lu
d 
em
er
ge
nt
es
 
y 
re
m
er
ge
nt
es
 
qu
e 
af
ec
ta
n 
a 
la
 p
ob
la
ci
ón
 y
 q
ue
 r
eq
ui
er
en
 
at
en
ci
ón
 e
n 
po
lít
ic
as
 d
e 
sa
lu
d.
 
- 
Im
pl
em
en
ta
r 
la
 
so
lu
ci
ón
 
de
l 
pr
o
bl
em
a 
en
 
la
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
pa
ra
 
ev
al
ua
r 
su
s 
re
su
lta
do
s 
y 
re
va
lu
ar
 l
as
 
de
ci
si
on
es
 
to
m
ad
as
 
en
 
fu
nc
ió
n 
de
 
es
to
s 
úl
tim
os
. 
- 
Co
n
tr
ib
u
ir 
al
 
de
sa
rr
o
llo
 
de
 
n
u
ev
o
 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
, 
pa
rti
ci
pa
nd
o 
en
 
pr
oy
ec
to
s 
de
 in
ve
st
ig
ac
ió
n 
in
di
vi
du
al
 y
 
au
to
ev
al
u
ac
ió
n
 
y 
ap
re
n
de
r 
de
 s
us
 
er
ro
re
s 
y 
ex
pe
rie
nc
ia
s 
y 
a 
ac
ep
ta
r 
la
s 
cr
íti
ca
s.
 
 
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
al
to
 
es
tá
n
da
r 
ac
ad
ém
ic
o
 y
 p
er
so
na
l 
co
n 
de
se
os
 
de
 m
ej
or
a 
pe
rm
an
en
te
.  
- 
Ac
ep
ta
r 
y 
ac
tu
ar
 
an
te
 
la
 
cr
íti
ca
 
co
ns
tru
ct
iv
a.
 
- 
Cu
lti
v
ar
 
y 
m
an
te
n
er
 
u
n
 
es
ta
do
 
óp
tim
o
 
de
 
sa
lu
d 
fís
ic
a 
y 
m
en
ta
l  
pa
ra
 e
je
rc
er
 la
 p
ro
fe
si
ón
. 
- 
De
fe
n
de
r 
la
 
óp
tim
a 
ca
lid
ad
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o
 
sa
n
ita
rio
 y
 o
rie
n
ta
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
en
 
la
 
co
m
pl
ej
id
ad
 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
. 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
 
la
 
ca
lid
ad
 
en
 e
l c
ui
da
do
 
sa
ni
ta
rio
 p
ar
a 
be
ne
fic
io
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
y 
de
l s
is
te
m
a 
de
 s
al
ud
. 
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 c
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 m
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ra
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co
op
er
at
iv
a,
 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
 
ca
lid
ad
,  
de
sa
rr
ol
lo
 y
 u
so
 d
e 
gu
ía
s 
de
 p
rá
ct
ic
a 
cl
ín
ic
a 
(G
P
C
). 
 M
ét
od
os
: P
ar
tic
ip
ac
ió
n 
en
 c
ur
so
s 
pr
ác
tic
os
, s
em
in
ar
io
s,
 a
te
nc
ió
n 
de
 p
ac
ie
nt
es
 a
m
bu
la
to
rio
s 
y 
ho
sp
ita
liz
ad
os
, m
od
el
aj
e.
 
 
  M
od
el
o 
S
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io
-C
og
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tiv
o:
 C
ur
ríc
ul
um
 p
or
 c
om
pe
te
nc
ia
 p
ro
fe
si
on
al
  p
ar
a 
la
 e
du
ca
ci
ón
 m
éd
ic
a 
de
  p
os
tg
ra
do
 e
n 
M
ed
ic
in
a 
 In
te
rn
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M
ar
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at
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B
. 
A
pl
ic
ar
 la
 M
ed
ic
in
a 
ba
sa
da
 e
n 
E
vi
de
nc
ia
 c
om
o 
m
od
el
o 
de
 d
ec
is
ió
n 
cl
ín
ic
a.
 
 
M
et
a:
 D
es
ar
ro
lla
r 
en
 e
l r
es
id
en
te
 d
e 
m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
la
s 
Ca
pa
cid
a
de
s/D
es
tre
za
s,
 V
a
lo
re
s/
Ac
tit
u
de
s 
a 
tra
vé
s 
de
 c
on
te
ni
do
s 
y 
m
ét
od
os
 p
ar
a 
us
ar
 la
 M
B
E
 c
om
o 
m
od
el
o 
de
 d
ec
is
ió
n 
en
 la
 p
rá
ct
ic
a 
cl
ín
ic
a.
 
 
C
on
te
xt
o 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
itu
de
s 
La
 M
ed
ic
in
a 
B
as
ad
a 
en
 
E
vi
de
nc
ia
 (M
B
E
).
  
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
 
en
 
su
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
di
ar
ia
 
la
s 
pr
op
ia
s 
ne
ce
si
da
de
s 
de
 
ap
re
nd
iz
aj
e,
 
co
m
pl
em
en
ta
do
 
co
n 
la
 
se
le
cc
ió
n 
de
l m
ét
od
o 
ap
ro
pi
ad
o 
pa
ra
 
ap
re
nd
er
 
y 
la
 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
  
- 
El
ab
o
ra
r 
du
ra
n
te
 
el
 
en
cu
en
tr
o
 
co
n
 
el
 
pa
ci
en
te
 
la
s 
pr
eg
u
n
ta
s 
cl
ín
ic
as
 
qu
e 
or
ie
nt
en
  u
na
 b
ús
qu
ed
a 
pr
ec
is
a 
y 
si
st
em
át
ic
a 
de
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
en
 
la
s 
ba
se
s 
de
 
da
to
s 
bi
om
éd
ic
as
, 
en
 
fo
rm
at
o 
im
pr
es
o 
y/
o 
el
ec
tr
ón
ic
o.
 
 
- 
Ev
al
u
ar
 
cr
íti
ca
m
en
te
 
la
 
lit
er
at
u
ra
 
m
éd
ic
a 
y 
o
tr
as
 
ev
id
en
ci
as
 
pa
ra
 
de
te
rm
in
ar
 s
u 
va
lid
ez
, 
im
po
rta
nc
ia
 y
 
ap
lic
ab
ili
da
d,
 a
nt
es
 d
e 
in
co
rp
or
ar
la
 e
n 
 
la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
ió
n.
 
- 
In
te
gr
ar
 
en
 
la
 
to
m
a 
de
 
de
ci
si
ón
 
pa
ra
 
la
 
so
lu
ci
on
ar
 
 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
la
 m
ej
or
 e
vi
de
nc
ia
 c
ie
nt
ífi
ca
 
di
sp
on
ib
le
, 
la
s 
pr
ef
er
en
ci
as
 
de
l 
pa
ci
en
te
 y
 s
u 
ju
ic
io
 c
lín
ic
o.
 
- 
So
lic
ita
r 
y 
u
sa
r 
ra
ci
o
n
al
m
en
te
 
 
lo
s 
re
cu
rs
o
s 
de
l 
si
st
em
a 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 u
n 
cu
id
ad
o 
al
  
pa
ci
en
te
 
in
di
vi
du
al
 
de
 
va
lo
r 
óp
tim
o 
en
 
el
 
co
nt
ex
to
 d
e 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
so
ci
al
es
. 
- 
Us
ar
 
ac
tiv
a 
y 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
lo
s 
- 
Fu
nd
am
en
to
s 
y 
ap
lic
ac
io
ne
s 
de
 la
 
M
ed
ic
in
a 
B
as
ad
a 
en
 E
vi
de
nc
ia
s 
co
m
o 
di
sc
ip
lin
a.
 
 
- M
o
st
ra
r 
en
 s
u 
ac
tiv
id
ad
 p
ro
fe
si
on
al
 
un
 p
un
to
 d
e 
vi
st
a 
cr
íti
co
, 
cr
ea
tiv
o,
 y
 
es
ce
pt
ic
is
m
o 
co
ns
tru
ct
iv
o 
or
ie
nt
ad
o 
ha
ci
a 
la
 in
ve
st
ig
ac
ió
n.
 
- A
pr
ec
ia
r 
la
 
di
v
er
si
da
d 
y 
m
u
lti
cu
ltu
ra
lid
ad
, 
re
sp
et
an
do
 
el
 
pe
n
sa
m
ie
n
to
 
ét
ic
o
 
y 
re
lig
io
so
 
(m
od
el
o 
de
 
cr
ee
nc
ia
s 
so
br
e 
la
   
sa
lu
d)
 
en
 
ca
da
 
pa
ci
en
te
, 
pa
ra
 
tr
ab
aj
ar
 
co
ns
tr
uc
tiv
am
en
te
 
de
 
un
a 
m
an
er
a 
ce
nt
ra
da
 e
n 
el
 e
nf
er
m
o 
y 
pa
rt
ic
ul
ar
m
en
te
 
co
n 
 
pe
rs
on
as
 
de
 
gr
up
os
 c
ul
tu
ra
le
s 
di
fe
re
nt
es
.  
- C
re
a
r 
 
y 
m
an
te
n
er
 
u
n
a 
re
la
ci
ón
 
m
éd
ic
o
/p
ac
ie
n
te
 
qu
e 
au
m
en
te
 
al
 
m
áx
im
o
 
la
 
pr
o
ba
bi
lid
ad
 
de
 
m
ejo
re
s 
re
su
lta
do
s 
pa
ra
 
el
 
pa
ci
en
te
 
y 
la
 
m
ay
or
 
sa
tis
fa
cc
ió
n 
pe
rs
on
al
 p
ar
a 
el
 m
éd
ic
o.
 
- E
st
im
u
la
r 
en
 
el
 
pa
ci
en
te
 
un
a 
co
nd
uc
ta
 p
ro
ac
tiv
a 
y 
de
 
lid
er
az
go
 
en
 
pr
oc
ur
a 
de
 
la
 
sa
lu
d 
de
 
su
 
co
m
un
id
ad
.
 
 
- P
ro
m
o
v
e
r 
 
la
 
ca
lid
ad
 
en
 e
l c
ui
da
do
 
sa
ni
ta
rio
 p
ar
a 
be
ne
fic
io
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
y 
de
l s
is
te
m
a 
de
 s
al
ud
.  
- M
an
te
n
er
 
la
 
re
sp
o
n
sa
bi
lid
ad
 
an
te
 
el
 
pa
ci
en
te
, 
 
la
 
so
ci
ed
ad
 
y 
la
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at
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re
cu
rs
os
 
de
 
la
 
Te
cn
ol
og
ía
 
de
 
la
 
In
fo
rm
ac
ió
n 
y 
C
om
un
ic
ac
ió
n 
(T
IC
) 
pa
ra
 o
pt
im
iz
ar
 e
l c
ui
da
do
 d
el
 p
ac
ie
nt
e,
 
su
 
ap
re
nd
iz
aj
e 
pe
rm
an
en
te
 
y 
au
to
di
rig
id
o 
y 
ot
ra
s 
ac
tiv
id
ad
es
 
pr
of
es
io
na
le
s,
 a
 t
ra
vé
s 
de
l u
so
 d
e 
lo
s 
re
gi
st
ro
s 
m
éd
ic
os
 e
le
ct
ró
ni
co
s,
 b
as
es
 
de
 d
at
os
 d
e 
pa
ci
en
te
s 
e 
in
fo
rm
ac
ió
n 
m
éd
ic
a 
y 
en
te
nd
ie
nd
o 
lo
s 
fu
nd
am
en
to
s 
de
 l
a 
te
cn
ol
og
ía
 d
e 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
y 
co
m
un
ic
ac
ió
n 
ap
lic
ad
a 
en
  m
ed
ic
in
a.
 
- 
Im
pl
em
en
ta
r 
la
 
so
lu
ci
ón
 
de
l 
pr
o
bl
em
a 
en
 
la
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
pa
ra
 
ev
al
ua
r 
su
s 
re
su
lta
do
s 
y 
re
va
lu
ar
 l
as
 
de
ci
si
on
es
 
to
m
ad
as
 
en
 
fu
nc
ió
n 
de
 
es
to
s 
úl
tim
os
. 
pr
of
es
ió
n,
 
as
um
ie
nd
o 
la
s 
co
ns
ec
ue
nc
ia
s 
de
 
su
s 
ac
ci
on
es
 
pe
rs
on
al
es
, m
an
te
ni
en
do
 u
n 
ba
la
nc
e 
en
tr
e 
el
 r
ol
 p
er
so
na
l 
y 
pr
of
es
io
na
l 
y 
cu
m
pl
ie
nd
o 
to
do
s 
lo
s 
ac
ue
rd
os
 ta
nt
o 
ex
pl
íc
ito
s 
co
m
o 
im
pl
íc
ito
s.
 
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
al
to
 
es
tá
n
da
r 
ac
ad
ém
ic
o
 y
 p
er
so
na
l 
co
n 
de
se
os
 
de
 m
ej
or
a 
pe
rm
an
en
te
.  
- 
A
pr
ec
ia
r 
có
m
o 
el
  
cu
id
ad
o 
de
 u
n 
 
pa
ci
en
te
 
in
di
vi
du
al
 
af
ec
ta
 
a 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s,
 
 
la
 
or
ga
ni
za
ci
ón
 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
 y
 a
 l
a 
so
ci
ed
ad
, 
y 
có
m
o 
es
to
s 
el
em
en
to
s 
 a
fe
ct
an
 s
u 
pr
op
ia
 p
rá
ct
ic
a.
 
- 
D
ef
en
de
r 
la
 
óp
tim
a 
ca
lid
ad
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o
 
sa
n
ita
rio
 y
 o
rie
n
ta
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
en
 
la
 
co
m
pl
ej
id
ad
 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
. 
  
In
ve
st
ig
ac
ió
n 
cl
ín
ic
a 
/ 
E
pi
de
m
io
lo
gí
a 
cl
ín
ic
a.
 
  
- 
M
an
te
n
er
 
ac
tu
al
iz
ad
o
 
el
 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
 
de
 
la
 
es
pe
ci
al
id
ad
 
a 
tra
vé
s 
de
 u
n 
 d
es
ar
ro
llo
 p
ro
fe
si
on
al
 
co
nt
in
uo
,  
si
st
em
át
ic
o 
y 
au
to
di
rig
id
o.
 
- 
Co
n
tr
ib
u
ir 
al
 
de
sa
rr
o
llo
 
de
 
n
u
ev
o
 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
, 
pa
rti
ci
pa
nd
o 
en
 
pr
oy
ec
to
s 
de
 in
ve
st
ig
ac
ió
n 
in
di
vi
du
al
 y
 
co
op
er
at
iv
a,
 e
va
lu
ac
ió
n 
de
 c
al
id
ad
 y
 
de
sa
rr
ol
lo
 d
e 
gu
ía
s 
de
 p
rá
ct
ic
a 
cl
ín
ic
a 
(G
P
C
). 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
ár
ea
s 
de
 
fu
tu
ra
 
in
v
es
tig
ac
ió
n
. 
- 
Ev
al
u
ar
 
lo
s 
as
pe
ct
os
 
ét
ic
os
 
de
 
la
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
y 
de
 i
nv
es
tig
ac
ió
n 
e 
id
en
tif
ic
ar
 
lo
s 
va
lo
re
s 
y 
co
nf
lic
to
s 
oc
ul
to
s.
  
-  
Pr
es
en
ta
r 
y 
de
fe
n
de
r 
lo
s 
- 
D
is
eñ
o 
m
et
od
ol
óg
ic
o 
en
 in
ve
st
ig
ac
ió
n 
cl
ín
ic
a.
 
- 
P
rin
ci
pi
os
 é
tic
os
 d
e 
la
 in
ve
st
ig
ac
ió
n 
cl
ín
ic
a.
 
- 
C
om
o 
es
cr
ib
ir 
un
 a
rtí
cu
lo
 c
ie
nt
ífi
co
. 
- 
B
io
es
ta
dí
st
ic
a.
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 m
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re
su
lta
do
s 
de
 
lo
s 
es
tu
di
os
 
y 
au
di
to
ria
s 
cl
ín
ic
as
 
re
al
iz
ad
as
 
an
te
 
pe
qu
eñ
as
 y
 g
ra
nd
es
 a
ud
ie
nc
ia
s.
   
- 
Li
de
ra
r 
co
n 
el
 e
je
m
pl
o.
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 
de
 
sa
lu
d 
em
er
ge
nt
es
 
y 
re
m
er
ge
nt
es
 
qu
e 
af
ec
ta
n 
a 
la
 
po
bl
ac
ió
n 
y 
qu
e 
re
qu
ie
re
n 
at
en
ci
ón
 
en
 
po
lít
ic
as
 
de
 
sa
lu
d.
 
- 
An
al
iz
ar
 
y 
co
n
tr
as
ta
r 
có
m
o 
lo
s 
tip
os
 
de
 
pr
ác
tic
a 
m
éd
ic
a 
y 
si
st
em
as
 
di
sp
en
sa
do
re
s 
de
 s
al
ud
 d
ifi
er
en
 e
nt
re
 
sí
, i
nc
lu
ye
nd
o 
lo
s 
m
ét
od
os
 d
e 
 c
on
tr
ol
 
de
  
co
st
os
 y
 d
e 
as
ig
na
ci
ón
 d
e 
lo
s 
re
cu
rs
os
, 
pa
ra
 
of
re
ce
r 
un
 
se
rv
ic
io
 
co
st
o/
ef
ec
tiv
o.
 
R
az
on
am
ie
nt
o 
C
lín
ic
o 
cu
an
tit
at
iv
o 
(A
ná
lis
is
 d
e 
D
ec
is
ió
n)
. 
- 
Ev
al
u
ar
 la
s 
ev
id
en
ci
as
 y
 p
la
n
te
ar
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
 a
 t
ra
vé
s 
de
 
un
 
pe
ns
am
ie
nt
o 
in
du
ct
iv
o/
de
du
ct
iv
o 
de
 
la
 
si
tu
ac
ió
n 
cl
ín
ic
a,
 
pa
rti
cu
la
rm
en
te
 
en
 
aq
ué
llo
s 
ca
so
s 
qu
e 
in
vo
lu
cr
an
 
m
úl
tip
le
s 
ór
ga
no
s 
y 
si
st
em
as
 
in
te
gr
an
do
 
lo
s 
co
no
ci
m
ie
nt
os
 d
e 
la
s 
ci
en
ci
as
 b
ás
ic
as
 
y 
cl
ín
ic
as
 e
n 
la
 a
te
nc
ió
n 
de
l p
ac
ie
nt
e.
 
- 
Us
ar
 
ra
ci
o
n
al
m
en
te
 
la
s 
pr
ue
ba
s 
di
ag
nó
st
ic
as
 
en
 
fu
nc
ió
n 
de
 
su
s 
 
ca
ra
ct
er
ís
tic
as
 o
pe
ra
tiv
as
 y
 e
l c
ál
cu
lo
 
de
 la
 p
ro
ba
bi
lid
ad
 p
re
 te
st
   
y 
po
st
 te
st
 
pa
ra
 la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
.  
- 
Ar
gu
m
en
ta
r,
 
 
de
m
o
st
ra
r 
y 
ex
pl
ic
ar
 
la
s 
ra
zo
ne
s 
de
 
su
s 
de
ci
si
on
es
 
cl
ín
ic
as
 
-  
Re
pr
es
en
ta
r 
u
n
 
eje
m
pl
o
 d
e 
bu
en
a 
- 
Fu
nd
am
en
to
s 
y 
ap
lic
ac
io
ne
s 
de
 la
 
M
ed
ic
in
a 
B
as
ad
a 
en
 E
vi
de
nc
ia
s 
co
m
o 
di
sc
ip
lin
a.
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pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
y 
se
r 
re
sp
et
ad
o 
co
m
o 
pr
of
es
io
na
l d
e 
la
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a.
 
A
ud
ito
ria
 C
lín
ic
a.
 
- 
Ev
al
u
ar
 
el
 
se
rv
ic
io
 
pr
es
ta
do
 c
on
 u
na
 
m
et
od
ol
og
ía
 
si
st
em
át
ic
a 
pa
ra
 
im
pl
em
en
ta
r 
la
s 
m
ej
or
as
 
en
 
la
 
at
en
ci
ón
 d
el
 p
ac
ie
nt
e.
 
- 
Pa
rt
ic
ip
ar
 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
en
 
 
lo
s 
co
m
ité
s 
de
 t
ra
ba
jo
 s
ob
re
 p
la
ni
fic
ac
ió
n 
y 
or
ga
ni
za
ci
ón
 d
el
 s
er
vi
ci
o.
 
- 
Pl
an
ifi
ca
r 
y 
eje
cu
ta
r 
es
tu
di
o
s 
de
 
au
di
to
ria
 
cl
ín
ic
a 
de
 
lo
s 
 
se
rv
ic
io
s 
m
éd
ic
os
 p
ar
a 
m
ej
or
ar
 la
 c
al
id
ad
 d
e 
lo
s 
m
is
m
os
.  
- 
Ev
al
u
ar
 
su
 
de
se
m
pe
ño
 
y 
el
 d
e 
su
s 
pa
re
s 
co
nf
or
m
e 
a 
lo
s 
cr
ite
rio
s 
es
ta
bl
ec
id
os
. 
- 
O
rie
n
ta
r 
a 
o
tr
o
s
 
a 
tr
ab
aja
r 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
a 
tra
vé
s 
de
 
la
 
pl
an
ifi
ca
ci
ón
 y
 d
el
eg
ac
ió
n 
 d
el
 tr
ab
aj
o.
 
- 
En
tr
en
ar
 
y 
su
pe
rv
is
ar
 
a 
ot
ro
s 
m
ie
m
br
os
 
de
l 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d,
 
pr
op
or
ci
on
an
do
 u
na
 r
et
ro
al
im
en
ta
ci
ón
 
cl
ar
a 
y 
op
or
tu
na
 
ac
er
ca
 
de
 
su
 
ac
tu
ac
ió
n 
bu
en
a 
o 
m
al
a.
 
- 
Co
o
rd
in
ar
 
 
y 
fa
ci
lit
ar
 e
l 
tr
ab
aj
o 
de
l 
pe
rs
on
al
 s
ec
re
ta
ria
l, 
 a
dm
in
is
tr
at
iv
o 
y 
ap
oy
o.
   
- 
Pr
es
en
ta
r 
y 
de
fe
n
de
r 
lo
s 
re
su
lta
do
s 
de
 l
os
 e
st
ud
io
s 
y 
au
di
to
ria
s 
cl
ín
ic
as
 
re
al
iz
ad
as
 a
nt
e 
pe
qu
eñ
as
 y
 g
ra
nd
es
 
au
di
en
ci
as
.  
- 
So
lic
ita
r 
y 
u
sa
r 
ra
ci
o
n
al
m
en
te
 
 
lo
s 
re
cu
rs
o
s 
de
l 
si
st
em
a 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 u
n 
cu
id
ad
o 
al
  
pa
ci
en
te
 
- 
E
l c
ic
lo
 d
e 
un
a 
au
di
to
ria
 c
lín
ic
a.
 
 - 
Fu
en
te
 d
e 
da
to
s 
pa
ra
 la
 a
ud
ito
ria
 
cl
ín
ic
a.
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in
di
vi
du
al
 
de
 
va
lo
r 
óp
tim
o 
en
 
el
 
co
nt
ex
to
 d
e 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
so
ci
al
es
. 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
el
 
de
sa
rr
o
llo
 
de
 
 
es
tr
at
eg
ia
s 
y 
su
ge
re
n
ci
as
 p
ar
a 
la
s 
au
to
rid
ad
es
 
re
sp
ec
tiv
as
 
so
br
e 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
y 
m
ej
or
as
 e
n 
la
 g
es
tió
n 
de
l s
er
vi
ci
o.
 
- 
Us
ar
 
ad
ec
u
ad
a
m
en
te
 lo
s 
m
ét
od
os
 d
e 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
l 
pr
oc
es
o 
y 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
 M
ét
od
os
: 
P
ar
tic
ip
ac
ió
n 
en
 t
al
le
re
s 
y 
se
m
in
ar
io
s,
 p
ar
tic
ip
ac
ió
n 
en
 c
lu
b 
de
 r
ev
is
ta
s,
 e
st
ud
io
 p
er
so
na
l 
co
n 
tu
to
ría
, 
do
ce
nc
ia
 u
no
 a
 u
no
, 
pa
rt
ic
ip
ac
ió
n 
en
 p
ro
ye
ct
os
 d
e 
in
ve
st
ig
ac
ió
n,
 d
es
ar
ro
llo
 d
e 
au
di
to
rí
as
, G
P
C
, c
om
ité
s 
de
 tr
ab
aj
o;
 a
te
nc
ió
n 
di
re
ct
a 
de
l p
ac
ie
nt
e.
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C
. 
P
rá
ct
ic
a 
B
as
ad
a 
en
 e
l S
is
te
m
a 
N
ac
io
na
l d
e 
S
al
ud
 (
S
N
S
). 
 
M
et
a:
 D
es
ar
ro
lla
r 
en
 e
l r
es
id
en
te
 d
e 
m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
la
s 
Ca
pa
cid
a
de
s/
De
st
re
za
s,
 V
a
lo
re
s/
Ac
tit
u
de
s 
a 
tra
vé
s 
de
 c
on
te
ni
do
s 
y 
m
ét
od
os
 q
ue
 le
 
pe
rm
ita
n 
tra
ba
ja
r e
n 
un
 S
is
te
m
a 
de
 S
al
ud
 q
ue
 g
ar
an
tic
e 
C
al
id
ad
 y
 E
qu
id
ad
.  
 
C
on
te
xt
o 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
itu
de
s 
La
 e
st
ru
ct
ur
a 
de
l  
S
is
te
m
a 
N
ac
io
na
l d
e 
S
al
ud
. 
- 
Co
m
pr
en
de
r 
el
 
co
n
te
x
to
 
m
ás
 
am
pl
io
 
de
l 
Si
st
em
a 
Na
ci
o
n
al
 
de
 
Sa
lu
d 
y 
el
 
ro
l 
ac
tiv
o 
de
l 
M
éd
ic
o 
In
te
rn
is
ta
 
en
 
lo
s 
tr
es
 
ni
ve
le
s 
de
 
at
en
ci
ón
 s
an
ita
ria
. 
- 
So
lic
ita
r 
y 
u
sa
r 
ra
ci
o
n
al
m
en
te
 
 
lo
s 
re
cu
rs
o
s 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
 p
ar
a 
pr
op
or
ci
on
ar
 
un
 
cu
id
ad
o 
óp
tim
o 
al
  
pa
ci
en
te
 i
nd
iv
id
ua
l 
en
 e
l 
co
nt
ex
to
 d
e 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
so
ci
al
es
. 
- 
O
bs
er
v
ac
ió
n
 
y 
cu
m
pl
im
ie
n
to
 
de
 
cl
ar
o
s 
 
pr
in
ci
pi
o
s 
ét
ic
o
s 
y/
o
 
le
ga
le
s 
en
 
re
la
ci
ón
 
co
n 
la
 
pr
ov
is
ió
n 
o 
su
sp
en
si
ón
 
de
l 
cu
id
ad
o 
m
éd
ic
o;
 
el
 
re
sp
et
o 
de
 l
a 
 d
ig
ni
da
d 
de
l 
pa
ci
en
te
;  
su
 
de
re
ch
o 
de
 
pr
iv
ac
id
ad
 
y 
co
nf
id
en
ci
al
id
ad
; 
de
re
ch
o 
al
 
m
ej
or
 
cu
id
ad
o 
po
si
bl
e,
 a
 l
a 
au
to
no
m
ía
 y
 a
l 
co
ns
en
tim
ie
nt
o 
in
fo
rm
ad
o;
 d
er
ec
ho
 a
 
re
ch
az
ar
  
tr
at
am
ie
nt
os
 o
 t
om
ar
  
pa
rt
e 
de
 
ac
tiv
id
ad
es
 
de
 
do
ce
nc
ia
, 
in
ve
st
ig
ac
ió
n 
o 
pr
ác
tic
as
 c
om
er
ci
al
es
.
 
- 
Re
pr
es
en
ta
r 
u
n
 
eje
m
pl
o
 d
e 
bu
en
a 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
y 
se
r 
re
sp
et
ad
o 
co
m
o 
pr
of
es
io
na
l d
e 
la
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a.
 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
el
 
de
s
ar
ro
llo
 
de
 
 
es
tr
at
eg
ia
s 
y 
su
ge
re
n
ci
as
 p
ar
a 
la
s 
au
to
rid
ad
es
 
re
sp
ec
tiv
as
 
so
br
e 
la
s 
- E
st
ru
ct
ur
a 
or
ga
ni
za
tiv
a 
de
l S
is
te
m
as
 
de
 s
al
ud
 n
ac
io
na
l y
 lo
ca
l. 
 
 - E
st
ru
ct
ur
a 
y 
ge
st
ió
n 
ad
m
in
is
tra
tiv
a 
de
l 
S
is
te
m
a 
e 
In
st
itu
ci
on
es
 d
is
pe
ns
ad
or
as
 
de
 s
al
ud
. 
 
- N
or
m
at
iv
a 
ad
m
in
is
tra
tiv
a,
 é
tic
a 
y 
le
ga
l 
vi
ge
nt
e.
 
 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
en
 
el
 
pa
ci
en
te
 
el
 
re
sp
et
o
 
a 
lo
s 
pr
in
ci
pi
os
 é
tic
os
 d
e 
la
 
pr
ác
tic
a 
m
éd
ic
a.
  
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
 
la
 
ca
lid
ad
 
en
 e
l c
ui
da
do
 
sa
ni
ta
rio
 p
ar
a 
be
ne
fic
io
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
y 
de
l s
is
te
m
a 
de
 s
al
ud
.  
- 
Ap
re
ci
ar
 c
óm
o 
el
  
cu
id
ad
o 
de
 u
n 
 
pa
ci
en
te
 
in
di
vi
du
al
 
af
ec
ta
 
a 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s,
  
la
 o
rg
an
iz
ac
ió
n 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
 y
 a
 la
 s
oc
ie
da
d,
 y
 
có
m
o 
es
to
s 
el
em
en
to
s 
 a
fe
ct
an
 s
u 
pr
op
ia
 p
rá
ct
ic
a.
 
 
- 
De
fe
n
de
r 
la
 
óp
tim
a 
ca
lid
ad
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o
 
sa
n
ita
rio
 y
 o
rie
n
ta
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
en
 
la
 
co
m
pl
ej
id
ad
 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
.  
- 
Va
lo
ra
r 
la
 i
m
po
rta
nc
ia
 d
e 
tr
ab
aj
ar
 
co
n 
lo
s 
ge
re
nt
es
 
sa
ni
ta
rio
s,
 
pl
an
ifi
ca
do
re
s 
y 
pr
ov
ee
do
re
s 
pa
ra
 
ev
al
u
ar
, 
co
o
rd
in
ar
 
y 
pr
o
m
o
v
e
r 
 
m
ej
or
as
 e
n 
la
 c
al
id
ad
 d
el
 s
is
te
m
a 
de
 
sa
lu
d.
  
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
al
to
 
es
tá
n
da
r 
ac
ad
ém
ic
o
 y
 p
er
so
na
l 
co
n 
de
se
os
 
de
 m
ej
or
a 
pe
rm
an
en
te
.  
- 
Co
n
so
lid
ar
 
 
bu
en
as
 
re
la
ci
on
es
 
in
di
vi
du
al
es
 y
 g
ru
pa
le
s.
 
- 
Ap
re
ci
ar
 c
óm
o 
el
  
cu
id
ad
o 
de
 u
n 
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ne
ce
si
da
de
s 
y 
m
ej
or
as
 e
n 
la
 g
es
tió
n 
de
l s
er
vi
ci
o.
 
- 
So
lic
ita
r 
y 
u
sa
r 
ra
ci
o
n
al
m
en
te
 
 
lo
s 
re
cu
rs
o
s 
de
l 
si
st
em
a 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 u
n 
cu
id
ad
o 
al
  
pa
ci
en
te
 
in
di
vi
du
al
 
de
 
va
lo
r 
óp
tim
o 
en
 
el
 
co
nt
ex
to
 d
e 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
so
ci
al
es
. 
- 
An
al
iz
ar
 
y 
co
n
tr
as
ta
r 
có
m
o 
lo
s 
tip
os
 
de
 
pr
ác
tic
a 
m
éd
ic
a 
y 
si
st
em
as
 
di
sp
en
sa
do
re
s 
de
 s
al
ud
 d
ifi
er
en
 e
nt
re
 
sí
, i
nc
lu
ye
nd
o 
lo
s 
m
ét
od
os
 d
e 
 c
on
tr
ol
 
de
  
co
st
os
 y
 d
e 
as
ig
na
ci
ón
 d
e 
lo
s 
re
cu
rs
os
, 
pa
ra
 
of
re
ce
r 
un
 
se
rv
ic
io
 
co
st
o/
ef
ec
tiv
o.
 
pa
ci
en
te
 
in
di
vi
du
al
 
af
ec
ta
 
a 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s,
 
 
la
 
or
ga
ni
za
ci
ón
 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
 y
 a
 l
a 
so
ci
ed
ad
, 
y 
có
m
o 
es
to
s 
el
em
en
to
s 
 a
fe
ct
an
 s
u 
pr
op
ia
 p
rá
ct
ic
a.
 
 
P
rin
ci
pi
os
 d
e 
 
G
es
tió
n.
 
- 
Co
m
pr
en
de
r 
el
 
co
n
te
x
to
 
m
ás
 
am
pl
io
 
de
l 
Si
st
em
a 
Na
ci
o
n
al
 
de
 
Sa
lu
d 
y 
el
 
ro
l 
ac
tiv
o 
de
l 
m
éd
ic
o 
in
te
rn
is
ta
 
en
 
lo
s 
tr
es
 
ni
ve
le
s 
de
 
at
en
ci
ón
 
sa
ni
ta
ria
. 
Ev
al
u
ar
 
el
 
se
rv
ic
io
 
pr
es
ta
do
 
co
n 
un
a 
m
et
od
ol
og
ía
 
si
st
em
át
ic
a 
pa
ra
 
im
pl
em
en
ta
r 
la
s 
m
ej
or
as
 
en
 
la
 
at
en
ci
ón
 d
el
 p
ac
ie
nt
e.
 
- 
An
al
iz
ar
  
lo
s 
fa
ct
or
es
 q
ue
 in
flu
ye
n 
en
 
la
s 
te
nd
en
ci
as
 
de
 
m
or
bi
lid
ad
 
y 
m
or
ta
lid
ad
 e
n 
la
 p
ob
la
ci
ón
. 
- 
El
ab
o
ra
r 
pl
an
es
 
de
 
at
en
ci
ón
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
 
y 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
ce
nt
ra
do
s 
en
 
el
 
pa
ci
en
te
 y
 o
rie
nt
ad
os
 a
 r
es
ol
ve
r 
su
s 
pr
ob
le
m
as
, 
as
í 
co
m
o 
a 
la
 p
ro
m
oc
ió
n 
de
 
la
 
sa
lu
d 
y 
 
pr
ev
en
ci
ón
 
de
 
la
 
en
fe
rm
ed
ad
.  
- 
Us
ar
 
ra
ci
o
n
al
m
en
te
 
la
s 
pr
ue
ba
s 
- E
co
no
m
ía
 c
lín
ic
a:
 a
ná
lis
is
 c
os
to
-
ef
ec
tiv
id
ad
. 
- A
sp
ec
to
s 
fin
an
ci
er
os
 g
en
er
al
es
 d
el
 
si
st
em
a 
e 
in
st
itu
ci
on
es
, g
es
tió
n 
pr
es
up
ue
st
ar
ia
. 
- I
m
po
rta
nc
ia
 d
e 
la
 ig
ua
ld
ad
 d
e 
op
or
tu
ni
da
de
s.
  
- O
rg
an
is
m
os
 d
e 
co
nt
ro
l. 
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
c
o
m
pr
o
m
is
o
 
pe
rm
an
en
te
 
co
n
 
es
tá
n
da
re
s 
ex
ce
le
n
ci
a,
 
ac
tu
al
iz
an
do
 
co
nt
in
ua
m
en
te
 e
l c
on
oc
im
ie
nt
o 
de
 la
 
es
pe
ci
al
id
ad
 
y 
re
co
no
ci
en
do
 
 
la
 
di
fe
re
nc
ia
 
en
tre
 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
ba
sa
do
 
 
en
 
ev
id
en
ci
as
 
de
 
al
ta
 
ca
lid
ad
 
y 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
an
ec
dó
tic
o.
 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
 
la
 
ca
lid
ad
 
en
 e
l c
ui
da
do
 
sa
ni
ta
rio
 p
ar
a 
be
ne
fic
io
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
y 
de
l s
is
te
m
a 
de
 s
al
ud
. 
   
  M
od
el
o 
S
oc
io
-C
og
ni
tiv
o:
 C
ur
ríc
ul
um
 p
or
 c
om
pe
te
nc
ia
 p
ro
fe
si
on
al
  p
ar
a 
la
 e
du
ca
ci
ón
 m
éd
ic
a 
de
  p
os
tg
ra
do
 e
n 
M
ed
ic
in
a 
 In
te
rn
a.
 
M
ar
io
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iñ
o 
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rr
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C
M
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ul
ta
d 
de
 E
du
ca
ci
ón
.  
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di
ag
nó
st
ic
as
 
en
 
fu
nc
ió
n 
de
 
su
s 
 
ca
ra
ct
er
ís
tic
as
 o
pe
ra
tiv
as
 y
 e
l 
cá
lc
ul
o 
de
 la
 p
ro
ba
bi
lid
ad
 p
re
 y
 p
os
t 
te
st
 p
ar
a 
la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
. 
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
pr
o
pi
as
 
pa
ra
 
la
 
co
ns
ec
uc
ió
n 
de
 la
s 
m
et
as
. 
- 
An
al
iz
ar
 
y 
ap
lic
ar
 
la
 
le
gi
sl
ac
ió
n 
y 
có
di
go
 d
eo
nt
ol
óg
ic
o 
vi
ge
nt
es
 r
el
at
iv
os
 
al
 
ej
er
ci
ci
o 
de
 
la
 
m
ed
ic
in
a 
y 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
 p
ar
a 
gu
ia
r 
su
 p
ro
pi
a 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a.
 
- 
Pr
es
en
ta
r 
y 
de
fe
n
de
r 
lo
s 
re
su
lta
do
s 
de
 l
os
 e
st
ud
io
s 
y 
au
di
to
ria
s 
cl
ín
ic
as
 
re
al
iz
ad
as
 a
nt
e 
pe
qu
eñ
as
 y
 g
ra
nd
es
 
au
di
en
ci
as
.  
 
- 
Us
ar
 
ac
tiv
a 
y 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
lo
s 
re
cu
rs
os
 
de
 
la
 
Te
cn
ol
og
ía
 
de
 
la
 
In
fo
rm
ac
ió
n 
y 
C
om
un
ic
ac
ió
n 
(T
IC
) 
pa
ra
 o
pt
im
iz
ar
 e
l c
ui
da
do
 d
el
 p
ac
ie
nt
e,
 
su
 
ap
re
nd
iz
aj
e 
pe
rm
an
en
te
 
y 
au
to
di
rig
id
o 
y 
ot
ra
s 
ac
tiv
id
ad
es
 
pr
of
es
io
na
le
s,
 a
 t
ra
vé
s 
de
l u
so
 d
e 
lo
s 
re
gi
st
ro
s 
m
éd
ic
os
 e
le
ct
ró
ni
co
s,
 b
as
es
 
de
 d
at
os
 d
e 
pa
ci
en
te
s 
e 
in
fo
rm
ac
ió
n 
m
éd
ic
a 
y 
en
te
nd
ie
nd
o 
lo
s 
fu
nd
am
en
to
s 
de
 l
a 
te
cn
ol
og
ía
 d
e 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
y 
co
m
un
ic
ac
ió
n 
ap
lic
ad
a 
en
  m
ed
ic
in
a.
 
- 
De
sa
rr
o
lla
r 
y 
o
rie
n
ta
r 
de
 
fo
rm
a
 
ef
ec
tiv
a 
la
s 
ac
tiv
id
ad
es
 
ad
m
in
is
tr
at
iv
as
 
pe
rt
in
en
te
s 
de
l 
se
rv
ic
io
 
m
éd
ic
o 
(h
os
pi
ta
la
rio
 
y 
am
bu
la
to
rio
): 
el
ab
or
ar
 
re
fe
re
nc
ia
s,
 
in
fo
rm
es
, 
ce
rt
ifi
ca
do
s 
de
 
de
fu
nc
ió
n,
 
  M
od
el
o 
S
oc
io
-C
og
ni
tiv
o:
 C
ur
ríc
ul
um
 p
or
 c
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 m
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ra
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at
iñ
o 
To
rr
es
. 
U
C
M
. F
ac
ul
ta
d 
de
 E
du
ca
ci
ón
.  
32
9 
 
re
po
rte
s,
 r
es
úm
en
es
, c
ar
ta
s,
 e
tc
. 
- 
Im
pl
em
en
ta
r 
la
 
so
lu
ci
ón
 
de
l 
pr
o
bl
em
a 
en
 
la
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
pa
ra
 
ev
al
ua
r 
su
s 
re
su
lta
do
s 
y 
re
va
lu
ar
 l
as
 
de
ci
si
on
es
 
to
m
ad
as
 
en
 
fu
nc
ió
n 
de
 
es
to
s 
úl
tim
os
. 
- 
Li
de
ra
r 
co
n 
el
 e
je
m
pl
o.
 
- 
Co
o
rd
in
ar
 
 
y 
fa
ci
lit
ar
 e
l 
tr
ab
aj
o 
de
l 
pe
rs
on
al
 s
ec
re
ta
ria
l, 
 a
dm
in
is
tr
at
iv
o 
y 
ap
oy
o.
   
- 
O
rie
n
ta
r 
a 
o
tr
o
s
 
a 
tr
ab
aja
r 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
a 
tra
vé
s 
de
 
la
 
pl
an
ifi
ca
ci
ón
 y
 d
el
eg
ac
ió
n 
 d
el
 tr
ab
aj
o.
 
- 
Pa
rt
ic
ip
ar
 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
en
 
 
lo
s 
co
m
ité
s 
de
 t
ra
ba
jo
 s
ob
re
 p
la
ni
fic
ac
ió
n 
y 
or
ga
ni
za
ci
ón
 d
el
 s
er
vi
ci
o.
 
- 
Us
ar
 
ad
ec
u
ad
a
m
en
te
 lo
s 
m
ét
od
os
 d
e 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
l 
pr
oc
es
o 
y 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
 M
ét
od
os
: P
ar
tic
ip
ac
ió
n 
en
 s
em
in
ar
io
, d
is
cu
si
ón
 e
n 
pe
qu
eñ
os
 g
ru
po
s,
 a
te
nc
ió
n 
di
re
ct
a 
de
 p
ac
ie
nt
es
 a
m
bu
la
to
rio
s 
y 
ho
sp
ita
liz
ad
os
. 
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or
 c
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pe
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fe
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ar
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 m
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a 
de
  p
os
tg
ra
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 e
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M
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rn
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at
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1.
4.
 
G
en
er
ar
 y
 M
an
te
ne
r 
la
 C
on
fi
an
za
. 
 A
. 
C
om
po
rt
am
ie
nt
o 
P
ro
fe
si
on
al
 (
P
ro
fe
si
on
al
is
m
o)
. 
 
M
et
a:
 D
es
ar
ro
lla
r 
en
 e
l 
re
si
de
nt
e 
de
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
la
s 
ca
pa
ci
da
de
s/
de
st
re
za
s,
 v
al
or
es
/a
ct
itu
de
s 
a 
tra
vé
s 
de
 c
on
te
ni
do
s 
y 
m
ét
od
os
 p
ar
a 
ac
tu
ar
 e
n 
to
do
 m
om
en
to
 d
e 
un
a 
m
an
er
a 
pr
of
es
io
na
l. 
 
 
C
on
te
xt
o 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
itu
de
s 
C
on
tin
ui
da
d 
de
 c
ui
da
do
.  
- 
Co
n
st
ru
ir 
y 
so
st
en
er
 
a 
la
rg
o
 
pl
az
o
 
u
n
a 
re
la
ci
ón
 
m
éd
ic
o
-
pa
ci
en
te
 
 
te
ra
pé
u
tic
a,
 
ét
ic
am
en
te
 
le
gí
tim
a,
 
ca
ra
ct
er
iz
ad
a 
po
r 
la
 
em
pa
tía
 
y 
un
 
am
bi
en
te
 d
e 
en
te
nd
im
ie
nt
o,
 v
er
da
d 
y 
co
nf
id
en
ci
al
id
ad
. 
- 
At
en
de
r 
al
 
pa
ci
en
te
 
de
 
m
an
e
ra
 
in
te
gr
al
, 
co
ns
id
er
an
do
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
bi
ol
óg
ic
os
 
y 
ps
ic
os
oc
ia
le
s,
 
co
m
o 
ga
ra
nt
ía
 d
e 
ca
lid
ad
 d
e 
vi
da
, 
en
 l
os
 
as
pe
ct
os
 
pr
ev
en
tiv
os
, 
cu
ra
tiv
os
, 
pr
on
ós
tic
o 
 y
 d
e 
re
ha
bi
lit
ac
ió
n.
 
- 
Li
de
ra
r 
co
n 
el
 e
je
m
pl
o.
  
- 
M
an
te
n
er
 
ac
tu
al
iz
ad
o
 
el
 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
 
de
 
la
 
es
pe
ci
al
id
ad
 
a 
tra
vé
s 
de
 u
n 
 d
es
ar
ro
llo
 p
ro
fe
si
on
al
 
co
nt
in
uo
,  
si
st
em
át
ic
o 
y 
au
to
di
rig
id
o.
 
- 
Tr
ab
aja
r 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
co
n 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s 
de
 
la
 
sa
lu
d 
co
m
o 
m
ie
m
br
o 
o 
líd
er
 
de
 
un
 
eq
ui
po
 
in
te
rd
is
ci
pl
in
ar
io
 
u 
ot
ro
 
eq
ui
po
 
pr
of
es
io
na
l, 
co
nt
rib
uy
en
do
 
co
n 
su
 
pr
op
ia
 p
er
ic
ia
 a
 la
 ta
re
a 
de
l e
qu
ip
o.
 
- 
Us
ar
 
ac
tiv
a 
y 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
lo
s 
re
cu
rs
os
 
de
 
la
 
Te
cn
ol
og
ía
 
de
 
la
 
In
fo
rm
ac
ió
n 
y 
C
om
un
ic
ac
ió
n 
(T
IC
) 
- 
C
ui
da
do
s 
y 
au
to
cu
id
ad
o 
- 
C
on
ce
pt
o 
de
 c
om
un
ic
ac
ió
n 
ef
ec
tiv
a.
 
- 
TI
C
S
: d
ef
in
ic
ió
n 
cl
as
ifi
ca
ci
ón
 y
 
ap
lic
ac
ió
n 
en
 M
ed
ic
in
a 
In
te
rn
a 
 
- 
M
an
te
n
er
 
la
 
re
sp
o
n
sa
bi
lid
ad
 
an
te
 
el
 
pa
ci
en
te
, 
 
la
 
so
ci
ed
ad
 
y 
la
 
pr
of
es
ió
n,
 
as
um
ie
nd
o 
la
s 
co
ns
ec
ue
nc
ia
s 
de
 
su
s 
ac
ci
on
es
 
pe
rs
on
al
es
, m
an
te
ni
en
do
 u
n 
ba
la
nc
e 
en
tr
e 
el
 r
ol
 p
er
so
na
l 
y 
pr
of
es
io
na
l 
y 
cu
m
pl
ie
nd
o 
to
do
s 
lo
s 
ac
ue
rd
os
 ta
nt
o 
ex
pl
íc
ito
s 
co
m
o 
im
pl
íc
ito
s.
  
- 
O
fre
ce
r 
u
n
 
se
rv
ic
io
 
m
éd
ic
o 
de
 
ca
lid
ad
 
co
n 
di
gn
id
ad
, 
re
sp
et
o
 
y 
co
m
pa
si
ón
.
 
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
c
o
m
pr
o
m
is
o
 
pe
rm
an
en
te
 
co
n
 
es
tá
n
da
re
s 
ex
ce
le
n
ci
a,
 
ac
tu
al
iz
an
do
 
co
nt
in
ua
m
en
te
 e
l c
on
oc
im
ie
nt
o 
de
 la
 
es
pe
ci
al
id
ad
 
y 
re
co
no
ci
en
do
 
 
la
 
di
fe
re
nc
ia
 
en
tr
e 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
ba
sa
do
 
 
en
 
ev
id
en
ci
as
 
de
 
al
ta
 
ca
lid
ad
 
y 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
an
ec
dó
tic
o.
  
- 
Ap
re
ci
ar
 
la
 
im
po
rta
nc
ia
 
de
 
la
 
pa
rt
ic
ip
ac
ió
n 
y 
pr
ep
ar
ac
ió
n 
de
 
lo
s 
fa
m
ili
ar
es
 e
n 
la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
io
ne
s.
 
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
al
to
 
es
tá
n
da
r 
ac
ad
ém
ic
o
 y
 p
er
so
na
l 
co
n 
de
se
os
 
de
 m
ej
or
a 
pe
rm
an
en
te
.  
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pa
ra
 
op
tim
iz
ar
 
el
 
cu
id
ad
o 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
su
 a
pr
en
di
za
je
 p
er
m
an
en
te
 
y 
au
to
di
rig
id
o 
y 
ot
ra
s 
ac
tiv
id
ad
es
 
pr
of
es
io
na
le
s,
 a
 t
ra
vé
s 
de
l u
so
 d
e 
lo
s 
re
gi
st
ro
s 
m
éd
ic
os
 e
le
ct
ró
ni
co
s,
 b
as
es
 
de
 d
at
os
 d
e 
pa
ci
en
te
s 
e 
in
fo
rm
ac
ió
n 
m
éd
ic
a 
y 
en
te
nd
ie
nd
o 
lo
s 
fu
nd
am
en
to
s 
de
 l
a 
te
cn
ol
og
ía
 d
e 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
y 
co
m
un
ic
ac
ió
n 
ap
lic
ad
a 
en
  m
ed
ic
in
a.
  
- 
Fa
ci
lit
ar
 
la
 a
da
pt
ac
ió
n 
ps
ic
ol
óg
ic
a 
y 
so
ci
al
 d
el
 p
ac
ie
nt
e,
 l
os
 f
am
ili
ar
es
 y
 
cu
id
ad
or
es
. 
- 
El
ab
o
ra
r 
lo
s 
in
fo
rm
es
 
y 
re
gi
st
ro
s 
m
éd
ic
os
 (
H
is
to
ria
 C
lín
ic
a)
 e
n 
fo
rm
a 
cl
ar
a,
 c
on
ci
sa
 y
 p
re
ci
sa
. 
- 
Fa
ci
lit
ar
 
el
 
ap
re
n
di
za
je 
de
 
pa
ci
en
te
s,
 
co
le
ga
s,
 
es
tu
di
an
te
s 
de
 
m
ed
ic
in
a 
y 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s 
de
l 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d,
 
gu
iá
nd
ol
os
 
pa
ra
 
de
fin
ir 
su
s 
ne
ce
si
da
de
s 
de
 
ap
re
nd
iz
aj
e,
 o
rie
nt
ac
ió
n 
de
l 
pr
oc
es
o,
 
of
re
ci
én
do
le
s 
un
a 
re
tro
al
im
en
ta
ci
ón
 
co
ns
tr
uc
tiv
a 
 
y 
ap
lic
an
do
 
lo
s 
pr
in
ci
pi
os
 d
el
 a
pr
en
di
za
je
 d
e 
ad
ul
to
s.
 
- 
Ed
u
ca
r 
a 
lo
s 
fa
m
ili
ar
es
 y
 c
ui
da
do
re
s 
 
en
 e
l 
cu
m
pl
im
ie
nt
o 
de
 l
a 
as
is
te
nc
ia
 
ad
ec
ua
da
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
di
sc
ap
ac
ita
do
 
o 
te
rm
in
al
. 
- 
Us
ar
 
ac
tiv
a 
y 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
lo
s 
re
cu
rs
os
 
de
 
la
 
Te
cn
ol
og
ía
 
de
 
la
 
In
fo
rm
ac
ió
n 
y 
C
om
un
ic
ac
ió
n 
(T
IC
) 
pa
ra
 
op
tim
iz
ar
 
el
 
cu
id
ad
o 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
su
 a
pr
en
di
za
je
 p
er
m
an
en
te
 
- 
Ac
ep
ta
r 
y 
ac
tu
ar
 
an
te
 
la
 
cr
íti
ca
 
co
ns
tru
ct
iv
a.
 
- 
Cu
lti
v
ar
 
y 
m
an
te
n
er
 
u
n
 
es
ta
do
 
óp
tim
o
 
de
 
sa
lu
d 
fís
ic
a 
y 
m
en
ta
l  
pa
ra
 e
je
rc
er
 la
 p
ro
fe
si
ón
. 
- 
Co
n
so
lid
ar
 
 
bu
en
as
 
re
la
ci
on
es
 
in
di
vi
du
al
es
 y
 g
ru
pa
le
s.
 
- 
Ap
re
ci
ar
 c
óm
o 
el
  
cu
id
ad
o 
de
 u
n 
 
pa
ci
en
te
 
in
di
vi
du
al
 
af
ec
ta
 
a 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s,
  
la
 o
rg
an
iz
ac
ió
n 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
 y
 a
 l
a 
so
ci
ed
ad
, 
y 
có
m
o 
es
to
s 
el
em
en
to
s 
 a
fe
ct
an
 s
u 
pr
op
ia
 p
rá
ct
ic
a.
 
- 
De
fe
n
de
r 
la
 
óp
tim
a 
ca
lid
ad
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o
 
sa
n
ita
rio
 y
 o
rie
n
ta
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
en
 
la
 
co
m
pl
ej
id
ad
 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
. 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
 
la
 
ca
lid
ad
 
en
 e
l c
ui
da
do
 
sa
ni
ta
rio
 p
ar
a 
be
ne
fic
io
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
y 
de
l s
is
te
m
a 
de
 s
al
ud
. 
- 
Co
n
st
ru
ir 
re
la
ci
o
n
es
 
fa
v
o
ra
bl
es
 
co
n 
lo
s 
ap
re
nd
ic
es
. 
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y 
au
to
di
rig
id
o 
y 
ot
ra
s 
ac
tiv
id
ad
es
 
pr
of
es
io
na
le
s,
 a
 t
ra
vé
s 
de
l u
so
 d
e 
lo
s 
re
gi
st
ro
s 
m
éd
ic
os
 e
le
ct
ró
ni
co
s,
 b
as
es
 
de
 d
at
os
 d
e 
pa
ci
en
te
s 
e 
in
fo
rm
ac
ió
n 
m
éd
ic
a 
y 
en
te
nd
ie
nd
o 
lo
s 
fu
nd
am
en
to
s 
de
 l
a 
te
cn
ol
og
ía
 d
e 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
y 
co
m
un
ic
ac
ió
n 
ap
lic
ad
a 
en
  m
ed
ic
in
a.
 
- 
Ar
gu
m
en
ta
r,
 
 
de
m
o
st
ra
r 
y 
ex
pl
ic
ar
 
la
s 
ra
zo
ne
s 
de
 
su
s 
de
ci
si
on
es
 
cl
ín
ic
as
 
- 
So
lv
en
ta
r 
la
s 
co
nd
uc
ta
s 
im
pr
op
ia
s 
 
de
 lo
s 
pa
ci
en
te
s,
 fa
m
ili
ar
es
 y
 e
nt
or
no
.  
E
j. 
A
gr
es
ió
n,
 
vi
ol
en
ci
a,
 
ra
ci
sm
o,
 
ac
os
o 
se
xu
al
. 
- 
Re
co
n
o
ce
r 
cu
an
do
 
la
 
sa
lu
d 
pe
rs
o
n
al
 
tie
n
e 
pr
io
rid
ad
 
so
br
e 
el
 
tra
ba
jo
. 
- 
De
sa
rr
o
lla
r 
y 
o
rie
n
ta
r 
de
 
fo
rm
a
 
ef
ec
tiv
a 
la
s 
ac
tiv
id
ad
es
 
ad
m
in
is
tr
at
iv
as
 
pe
rti
ne
nt
es
 
de
l 
se
rv
ic
io
 
m
éd
ic
o 
(h
os
pi
ta
la
rio
 
y 
am
bu
la
to
rio
): 
el
ab
or
ar
 
re
fe
re
nc
ia
s,
 
in
fo
rm
es
, 
ce
rti
fic
ad
os
 
de
 
de
fu
nc
ió
n,
 
re
po
rte
s,
 r
es
úm
en
es
, c
ar
ta
s,
 e
tc
. 
- 
Pa
rt
ic
ip
ar
 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
en
 
 
lo
s 
co
m
ité
s 
de
 tr
ab
aj
o 
so
br
e 
pl
an
ifi
ca
ci
ón
 
y 
or
ga
ni
za
ci
ón
 d
el
 s
er
vi
ci
o.
 
- 
Co
m
pr
en
de
r 
el
 
co
n
te
x
to
 
m
ás
 
am
pl
io
 
de
l 
Si
st
em
a 
Na
ci
o
n
al
 
de
 
Sa
lu
d 
y 
el
 
ro
l 
ac
tiv
o 
de
l 
m
éd
ic
o 
in
te
rn
is
ta
 
en
 
lo
s 
tre
s 
ni
ve
le
s 
de
 
at
en
ci
ón
 s
an
ita
ria
. 
-  
An
al
iz
ar
 
y 
co
n
tr
as
ta
r 
có
m
o 
lo
s 
tip
os
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de
 
pr
ác
tic
a 
m
éd
ic
a 
y 
si
st
em
as
 
di
sp
en
sa
do
re
s 
de
 s
al
ud
 d
ifi
er
en
 e
nt
re
 
sí
, i
nc
lu
ye
nd
o 
lo
s 
m
ét
od
os
 d
e 
 c
on
tr
ol
 
de
  
co
st
os
 y
 d
e 
as
ig
na
ci
ón
 d
e 
lo
s 
re
cu
rs
os
, 
pa
ra
 
of
re
ce
r 
un
 
se
rv
ic
io
 
co
st
o/
ef
ec
tiv
o.
 
E
nc
ue
nt
ro
 C
lín
ic
o 
(m
éd
ic
o/
pa
ci
en
te
). 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
 
en
 
su
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
di
ar
ia
 
la
s 
pr
op
ia
s 
ne
ce
si
da
de
s 
de
 
ap
re
nd
iz
aj
e,
 
co
m
pl
em
en
ta
do
 
co
n 
la
 
se
le
cc
ió
n 
de
l m
ét
od
o 
ap
ro
pi
ad
o 
pa
ra
 
ap
re
nd
er
 
y 
la
 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
  
- 
Pr
o
po
rc
io
n
a
r 
in
fo
rm
ac
ió
n
 
út
il,
 
re
le
va
nt
e 
y 
co
m
pr
en
si
bl
e 
en
 
el
 
en
cu
en
tro
 c
on
 e
l p
ac
ie
nt
e 
y 
la
 fa
m
ili
a,
 
ob
te
ni
da
 c
om
o 
oy
en
te
 
ac
tiv
o 
y 
po
r 
m
ed
io
 
de
l 
in
te
rr
og
at
or
io
, 
of
re
ci
en
do
 
la
s 
ex
pl
ic
ac
io
ne
s 
pe
rti
ne
nt
es
, 
en
 
le
ng
ua
je
 v
er
ba
l, 
 n
o 
ve
rb
al
 y
/o
 p
or
 
es
cr
ito
.  
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
la
 
co
n
fia
n
za
 
y 
co
o
pe
ra
ci
ón
 
pa
ra
 a
yu
da
r 
al
 p
ac
ie
nt
e 
a 
co
nf
ro
nt
ar
 
 
su
s 
an
gu
st
ia
s 
 
y 
em
oc
io
ne
s.
   
 
- 
Co
n
st
ru
ir 
y 
so
st
en
er
 
a 
la
rg
o
 
pl
az
o
 
u
n
a 
re
la
ci
ón
 
m
éd
ic
o
-
pa
ci
en
te
 
 
te
ra
pé
u
tic
a,
 
ét
ic
am
en
te
 
le
gí
tim
a,
 
ca
ra
ct
er
iz
ad
a 
po
r 
la
 
em
pa
tía
 
y 
un
 
am
bi
en
te
 d
e 
en
te
nd
im
ie
nt
o,
 v
er
da
d 
y 
co
nf
id
en
ci
al
id
ad
. 
- 
An
tic
ip
ar
 
el
 
ef
ec
to
 
pr
o
ba
bl
e 
de
 s
us
 
pa
la
br
as
 o
 a
cc
io
ne
s 
en
 e
l i
nt
er
lo
cu
to
r 
o 
en
 e
l g
ru
po
,  
en
  
or
de
n 
 d
e 
pr
ov
oc
ar
 
el
 e
fe
ct
o 
de
se
ad
o.
 
- 
A
sp
ec
to
s 
de
 u
na
 r
el
ac
ió
n 
 p
ro
fe
si
on
al
.  
- 
R
el
ac
io
ne
s 
m
éd
ic
o/
pa
ci
en
te
. 
- 
P
ac
ie
nt
es
 d
ifí
ci
le
s.
 
  
- 
O
fre
ce
r 
u
n
 
se
rv
ic
io
 
m
éd
ic
o 
de
 
ca
lid
ad
 
co
n 
di
gn
id
ad
, 
re
sp
et
o
 
y 
co
m
pa
si
ón
.
 
- 
Co
n
si
de
ra
r 
lo
s 
pu
n
to
s 
de
 
v
is
ta
s 
y 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
s 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
fa
m
ili
ar
es
 a
l e
va
lu
ar
 e
n 
co
nj
un
to
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
  
y 
of
re
ce
r 
re
fo
rz
am
ie
nt
os
 
po
si
tiv
os
. 
- 
Cr
ea
r 
 
y 
m
an
te
n
e
r 
u
n
a 
re
la
ci
ón
 
m
éd
ic
o
/p
ac
ie
n
te
 
qu
e 
au
m
en
te
 
al
 
m
áx
im
o
 
la
 
pr
o
ba
bi
lid
ad
 
de
 
m
ejo
re
s 
re
su
lta
do
s 
pa
ra
 
el
 
pa
ci
en
te
 
y 
la
 
m
ay
or
 
sa
tis
fa
cc
ió
n 
pe
rs
on
al
 p
ar
a 
el
 m
éd
ic
o.
  
- 
Re
fle
x
io
n
ar
 
so
br
e 
su
s 
pr
op
ia
s 
re
ac
ci
on
es
 
pe
rs
on
al
es
 
an
te
 
si
tu
ac
io
ne
s 
di
fíc
ile
s;
 
us
ar
 
es
ta
s 
re
ac
ci
on
es
 
pa
ra
 
ge
n
er
ar
 
la
s 
hi
pó
te
si
s 
ex
pl
ic
at
iv
as
 
y 
pa
ra
 
en
te
nd
er
 la
s 
po
te
nc
ia
le
s 
ba
rr
er
as
 d
e 
 
co
m
un
ic
ac
ió
n.
 
 
- 
Ap
re
ci
ar
 
la
 
di
v
er
si
da
d 
y 
m
u
lti
cu
ltu
ra
lid
ad
, 
re
sp
et
an
do
 
el
 
pe
n
sa
m
ie
n
to
 
ét
ic
o
 
y 
re
lig
io
so
 
(m
od
el
o 
de
 
cr
ee
nc
ia
s 
so
br
e 
la
   
sa
lu
d)
 
en
 
ca
da
 
pa
ci
en
te
, 
pa
ra
 
tr
ab
aj
ar
 
co
ns
tr
uc
tiv
am
en
te
 
de
 
un
a 
m
an
er
a 
ce
nt
ra
da
 e
n 
el
 e
nf
er
m
o 
y 
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- 
Id
en
tif
ic
ar
 
la
 
ca
pa
ci
da
d 
de
 
de
ci
si
ón
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
pa
ra
 
em
iti
r 
el
 
co
ns
en
tim
ie
nt
o 
in
fo
rm
ad
o.
 
- 
Di
rig
ir 
u
n
a 
re
u
n
ió
n
 
co
n 
fa
m
ili
ar
es
; 
re
ci
bi
r 
 
 
y 
ca
na
liz
ar
 
la
s 
qu
ej
as
 
y 
re
cl
am
os
.  
 
- 
Co
m
u
n
ic
ar
 
o
po
rt
u
n
a 
y 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
al
 p
ac
ie
nt
e 
y 
fa
m
ili
ar
es
 
to
do
 
lo
 
re
la
tiv
o 
al
 
di
ag
nó
st
ic
o,
 
tra
ta
m
ie
nt
o,
 e
vo
lu
ci
ón
 y
 p
ro
nó
st
ic
o.
  
- 
Re
co
n
o
ce
r 
y 
at
en
de
r 
ap
ro
pi
ad
am
en
te
 a
l 
lla
m
ad
o 
“p
ac
ie
nt
e 
di
fíc
il”
, 
in
cl
uy
en
do
 s
us
 d
es
or
de
ne
s 
de
 
pe
rs
on
al
id
ad
 y
  
pa
tr
on
es
 d
e 
co
nd
uc
ta
 
pr
ob
le
m
át
ic
os
.
 
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
lo
s 
tip
os
 
de
 
re
la
ci
ón
 
m
éd
ic
o/
pa
ci
en
te
, 
fa
ct
or
es
 
qu
e 
pr
om
ue
ve
n 
es
ta
 
re
la
ci
ón
, 
su
 
pr
op
io
 
es
til
o 
de
 
re
la
ci
on
ar
se
, 
su
s 
pr
ef
er
en
ci
as
 
y 
lim
ita
ci
on
es
 
co
m
o 
m
éd
ic
o.
 
- 
Ev
al
u
ar
 
lo
s 
as
pe
ct
os
 
ét
ic
os
 
de
 
la
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
y 
de
 i
nv
es
tig
ac
ió
n 
e 
id
en
tif
ic
ar
 
lo
s 
va
lo
re
s 
y 
co
nf
lic
to
s 
oc
ul
to
s.
 
- 
Re
pr
es
en
ta
r 
u
n
 
eje
m
pl
o
 d
e 
bu
en
a 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
y 
se
r 
re
sp
et
ad
o 
co
m
o 
pr
of
es
io
na
l d
e 
la
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a.
 
pa
rt
ic
ul
ar
m
en
te
 
co
n 
 
pe
rs
on
as
 
de
 
gr
up
os
 c
ul
tu
ra
le
s 
di
fe
re
nt
es
.  
- 
V
al
or
ar
  l
a 
ut
ili
da
d 
de
 la
 p
re
se
nc
ia
 
de
 u
n 
fa
m
ili
ar
, t
ut
or
 o
 c
ui
da
do
r,
 s
i 
as
í l
o 
pe
rm
ite
 e
l p
ac
ie
nt
e,
 d
ur
an
te
 e
l 
en
cu
en
tr
o 
cl
ín
ic
o.
 
- 
Ap
re
ci
ar
 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 
fís
ic
os
, 
 
ps
ic
ol
óg
ic
os
 
y 
so
ci
al
es
 e
n 
la
 c
al
id
ad
 d
e 
vi
da
 d
el
 
pa
ci
en
te
 y
 fa
m
ili
ar
es
. 
- 
Co
n
so
lid
ar
 
 
bu
en
as
 
re
la
ci
on
es
 
in
di
vi
du
al
es
 y
 g
ru
pa
le
s.
 
 
R
ec
on
oc
er
 la
s 
pr
op
ia
s 
 
Li
m
ita
ci
on
es
. 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
 
en
 
su
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
di
ar
ia
 
la
s 
pr
op
ia
s 
ne
ce
si
da
de
s 
de
 
ap
re
nd
iz
aj
e,
 
co
m
pl
em
en
ta
do
 
co
n 
la
 
se
le
cc
ió
n 
de
l 
m
ét
od
o 
ap
ro
pi
ad
o 
pa
ra
 
ap
re
nd
er
 
y 
la
 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
  
- 
-P
er
ic
ia
 
- 
Im
pe
ric
ia
 
- 
Ia
tro
ge
ni
a 
- 
In
tru
si
sm
o 
- 
Tr
ab
aj
o 
in
te
r y
 tr
an
sd
is
ci
pl
in
ar
io
 
- 
Co
m
po
rt
am
ie
n
to
 
de
 
al
ta
 
co
n
si
de
ra
ci
ón
 
y 
re
sp
et
o
 
po
r 
lo
s 
co
le
ga
s,
 
m
ie
m
br
os
 
de
l 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d,
 p
ac
ie
nt
es
 y
 s
us
 f
am
ili
as
, 
an
te
 
la
 d
iv
er
si
da
d 
de
 c
ul
tu
ra
, 
ra
za
, 
ed
ad
, 
se
xo
 o
 d
iv
er
si
da
d 
fu
nc
io
na
l. 
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- 
El
ab
o
ra
r 
u
n
 
jui
ci
o
 
in
de
pe
n
di
en
te
 y
 
co
n 
co
nf
ia
nz
a 
en
 
sí
 
m
is
m
o 
co
m
o 
cl
ín
ic
o.
 
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
pr
o
pi
as
 
pa
ra
 
la
 
co
ns
ec
uc
ió
n 
de
 la
s 
m
et
as
.  
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
el
 
ro
l, 
pe
ric
ia
 
y 
lim
ita
ci
o
n
es
 
de
 
ca
da
 
un
o 
de
 
lo
s 
m
ie
m
br
os
 
de
 
un
 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d 
in
te
rd
is
ci
pl
in
ar
io
 
re
qu
er
id
o 
pa
ra
 
al
ca
nz
ar
 
la
s 
m
et
as
 
óp
tim
as
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o 
de
 u
n 
pa
ci
en
te
, 
pr
oy
ec
to
 d
e 
in
ve
st
ig
ac
ió
n,
 
ta
re
a 
ed
uc
ac
io
na
l 
o 
re
sp
on
sa
bi
lid
ad
 a
dm
in
is
tra
tiv
a 
- 
Tr
ab
aja
r 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
co
n 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s 
de
 
la
 
sa
lu
d 
co
m
o 
m
ie
m
br
o 
o 
líd
er
 
de
 
un
 
eq
ui
po
 
in
te
rd
is
ci
pl
in
ar
io
 
u 
ot
ro
 
eq
ui
po
 
pr
of
es
io
na
l, 
co
nt
rib
uy
en
do
 
co
n 
su
 
pr
op
ia
 p
er
ic
ia
 a
 la
 ta
re
a 
de
l e
qu
ip
o.
 
- 
Re
co
n
o
ce
r 
cu
an
do
 
la
 
sa
lu
d 
pe
rs
o
n
al
 
tie
n
e 
pr
io
rid
ad
 
so
br
e 
el
 
tra
ba
jo
. 
- 
O
rie
n
ta
r 
a 
o
tr
o
s
 
a 
tr
ab
aja
r 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
a 
tra
vé
s 
de
 
la
 
pl
an
ifi
ca
ci
ón
 y
 d
el
eg
ac
ió
n 
 d
el
 tr
ab
aj
o.
 
- 
Li
de
ra
r 
co
n 
el
 e
je
m
pl
o.
 
- 
Im
pl
em
en
ta
r 
la
 
so
lu
ci
ón
 
de
l 
pr
o
bl
em
a 
en
 
la
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
pa
ra
 
ev
al
ua
r 
su
s 
re
su
lta
do
s 
y 
re
va
lu
ar
 l
as
 
de
ci
si
on
es
 
to
m
ad
as
 
en
 
fu
nc
ió
n 
de
 
es
to
s 
úl
tim
os
. 
- 
Us
ar
 
ad
ec
u
ad
a
m
en
te
 lo
s 
m
ét
od
os
 d
e 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
l 
pr
oc
es
o 
y 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
- 
Di
sp
o
si
ci
ón
 
pa
ra
 
la
 
au
to
ev
al
u
ac
ió
n
 
y 
ap
re
n
de
r 
de
 s
us
 
er
ro
re
s 
y 
ex
pe
rie
nc
ia
s 
y 
a 
ac
ep
ta
r 
la
s 
cr
íti
ca
s.
 
- 
Tr
ab
aja
r 
re
sp
et
u
o
sa
 
y 
co
o
rd
in
ad
am
en
te
 
 
co
n 
ot
ro
s 
es
pe
ci
al
is
ta
s 
m
éd
ic
os
 y
 q
ui
rú
rg
ic
os
, 
m
éd
ic
os
 g
en
er
al
es
, 
 e
st
ud
ia
nt
es
 d
e 
m
ed
ic
in
a,
 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 
un
a 
at
en
ci
ón
 ó
pt
im
a 
y 
op
or
tu
na
 c
en
tra
da
 
en
 e
l p
ac
ie
nt
e.
   
- 
Va
lo
ra
r 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 a
te
nd
er
 
op
or
tu
na
m
en
te
 
lo
s 
ac
ci
de
nt
es
 
la
bo
ra
le
s.
 
- 
Ac
ep
ta
r 
y 
ac
tu
ar
 
an
te
 
la
 
cr
íti
ca
 
co
ns
tru
ct
iv
a.
 
- 
Cu
lti
v
ar
 
y 
m
an
te
n
er
 
u
n
 
es
ta
do
 
óp
tim
o
 
de
 
sa
lu
d 
fís
ic
a 
y 
m
en
ta
l  
pa
ra
 e
je
rc
er
 la
 p
ro
fe
si
ón
. 
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 S
al
ud
 p
er
so
na
l y
 E
st
ré
s.
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
 
en
 
su
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a  
di
ar
ia
 
la
s 
pr
op
ia
s 
ne
ce
si
da
de
s 
de
 
ap
re
nd
iz
aj
e,
 
co
m
pl
em
en
ta
do
 
co
n 
la
 
se
le
cc
ió
n 
de
l 
m
ét
od
o 
ap
ro
pi
ad
o 
pa
ra
 
ap
re
nd
er
 
y 
la
 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
- 
M
an
te
n
er
 
la
 
ef
ec
tiv
id
ad
 e
n 
el
  t
ra
ba
jo
 
ba
jo
 p
re
si
ón
, 
af
ro
nt
an
do
 s
us
 p
ro
pi
as
 
em
oc
io
ne
s 
e 
id
en
tif
ic
ar
 lo
s 
fa
ct
or
es
 d
e 
es
tré
s.
 
- 
Re
co
n
o
ce
r 
cu
an
do
 
la
 
sa
lu
d 
pe
rs
o
n
al
 
tie
n
e 
pr
io
rid
ad
 
so
br
e 
el
 
tra
ba
jo
.  
- 
Ap
lic
ar
 
o
po
rt
u
n
am
en
te
 
la
s 
pa
u
ta
s 
re
la
tiv
as
  a
 lo
s 
ac
ci
de
nt
es
 la
bo
ra
le
s.
 
- 
Ev
al
u
ar
 
su
 
de
se
m
pe
ño
 
y 
el
 d
e 
su
s 
pa
re
s 
co
nf
or
m
e 
a 
lo
s 
cr
ite
rio
s 
es
ta
bl
ec
id
os
. 
- 
Co
o
rd
in
ar
 
 
y 
fa
ci
lit
ar
 e
l 
tr
ab
aj
o 
de
l 
pe
rs
on
al
 s
ec
re
ta
ria
l, 
 a
dm
in
is
tr
at
iv
o 
y 
ap
oy
o.
   
- 
D
ef
in
ic
ió
n 
de
 e
st
ré
s 
la
bo
ra
l 
- 
M
an
ife
st
ac
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
- 
A
cc
id
en
te
s 
la
bo
ra
le
s 
- 
G
P
C
  
- 
S
al
ud
 o
cu
pa
ci
on
al
 
- 
Cu
lti
v
ar
 
u
n
 
es
ta
do
 
óp
tim
o
 
de
 
sa
lu
d 
fís
ic
a 
y 
m
en
ta
l  
pa
ra
 e
je
rc
er
 
la
 p
ro
fe
si
ón
. 
- 
Di
sp
o
si
ci
ón
 
pa
ra
 
la
 
au
to
ev
al
u
ac
ió
n
 
y 
ap
re
n
de
r 
de
 s
us
 
er
ro
re
s 
y 
ex
pe
rie
nc
ia
s 
y 
a 
ac
ep
ta
r 
la
s 
cr
íti
ca
s.
 
 
- 
Va
lo
ra
r 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 a
te
nd
er
 
op
or
tu
na
m
en
te
 
lo
s 
ac
ci
de
nt
es
 
la
bo
ra
le
s.
  
- 
Cu
lti
v
ar
 
y 
m
an
te
n
er
 
u
n
 
es
ta
do
 
óp
tim
o
 
de
 
sa
lu
d 
fís
ic
a 
y 
m
en
ta
l  
pa
ra
 e
je
rc
er
 la
 p
ro
fe
si
ón
. 
- 
Co
n
so
lid
ar
 
 
bu
en
as
 
re
la
ci
on
es
 
in
di
vi
du
al
es
 y
 g
ru
pa
le
s.
 
La
 r
el
ev
an
ci
a 
y 
vi
ge
nc
ia
 
de
 la
s 
in
st
itu
ci
on
es
 
ac
ad
ém
ic
as
, c
ie
nt
ífi
ca
s 
y 
de
 r
ep
re
se
nt
ac
ió
n,
 
na
ci
on
al
es
 e
 
in
te
rn
ac
io
na
le
s 
- 
Co
m
pr
en
de
r 
el
 
co
n
te
x
to
 
m
ás
 
am
pl
io
 
de
l 
Si
st
em
a 
Na
ci
o
n
al
 
de
 
Sa
lu
d 
y 
el
 
ro
l 
ac
tiv
o 
de
l 
m
éd
ic
o 
in
te
rn
is
ta
 
en
 
lo
s 
tr
es
 
ni
ve
le
s 
de
 
at
en
ci
ón
 s
an
ita
ria
.  
- 
Co
n
tr
ib
u
ir 
al
 
de
sa
rr
o
llo
 
de
 
n
u
ev
o
 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
, 
pa
rti
ci
pa
nd
o 
en
 
pr
oy
ec
to
s 
de
 i
nv
es
tig
ac
ió
n 
in
di
vi
du
al
 
y 
co
op
er
at
iv
a,
 e
va
lu
ac
ió
n 
de
 c
al
id
ad
,  
de
sa
rr
ol
lo
 y
 u
so
 d
e 
gu
ía
s 
de
 p
rá
ct
ic
a 
cl
ín
ic
a 
(G
P
C
). 
 
- 
Pl
an
ifi
ca
r 
y 
eje
cu
ta
r 
es
tu
di
o
s 
de
 
au
di
to
ria
 
cl
ín
ic
a 
de
 
lo
s 
 
se
rv
ic
io
s 
- 
O
rig
en
, t
ra
ye
ct
or
ia
 y
 v
ig
en
ci
a 
de
 la
s 
in
st
itu
ci
on
es
 a
ca
dé
m
ic
as
, c
ie
nt
ífi
ca
s 
y 
gr
em
ia
le
s 
na
ci
on
al
es
 e
 
in
te
rn
ac
io
na
le
s.
  
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
al
to
 
es
tá
n
da
r 
ac
ad
ém
ic
o
 
y 
pe
rs
o
n
al
 c
on
 d
es
eo
s 
de
 m
ej
or
a 
pe
rm
an
en
te
.  
- 
Ac
ep
ta
r 
y 
ac
tu
ar
 
an
te
 
la
 
cr
íti
ca
 
co
ns
tru
ct
iv
a 
- 
Va
lo
ra
r 
la
 
im
po
rta
nc
ia
 
de
 
tra
ba
ja
r 
co
n 
lo
s 
ge
re
nt
es
 
sa
ni
ta
rio
s,
 
pl
an
ifi
ca
do
re
s 
y 
pr
ov
ee
do
re
s 
pa
ra
 
ev
al
u
ar
, 
co
o
rd
in
ar
 
y 
pr
o
m
o
v
er
 
 
m
ej
or
as
 e
n 
la
 c
al
id
ad
 d
el
 s
is
te
m
a 
de
 
sa
lu
d.
  
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
co
m
pr
o
m
is
o
 
so
st
en
id
o
 
de
 
se
rv
ic
io
, 
ac
ep
ta
nd
o 
y 
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m
éd
ic
os
 p
ar
a 
m
ej
or
ar
 l
a 
ca
lid
ad
 d
e 
lo
s 
m
is
m
os
.  
- 
Pr
es
en
ta
r 
y 
de
fe
n
de
r 
lo
s 
re
su
lta
do
s 
de
 
lo
s 
es
tu
di
os
 
y 
au
di
to
ria
s 
cl
ín
ic
as
 
re
al
iz
ad
as
 
an
te
 
pe
qu
eñ
as
 y
 g
ra
nd
es
 a
ud
ie
nc
ia
s.
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
ár
ea
s 
de
 
fu
tu
ra
 
in
ve
st
ig
ac
ió
n.
  
- 
An
al
iz
ar
 
y 
ap
lic
ar
 
la
 
le
gi
sl
ac
ió
n 
y 
có
di
go
 
de
on
to
ló
gi
co
 
 
vi
ge
nt
es
 
re
la
tiv
os
 a
l e
je
rc
ic
io
 d
e 
la
 m
ed
ic
in
a 
y 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
 p
ar
a 
gu
ia
r 
su
 
pr
op
ia
 p
rá
ct
ic
a 
cl
ín
ic
a.
  
- 
Re
co
n
o
ce
r,
 
an
al
iz
ar
 
y 
de
n
u
n
ci
ar
 
co
nd
uc
ta
s 
no
 
pr
of
es
io
na
le
s 
en
 
la
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a,
 e
n 
el
 m
ar
co
 d
e 
la
s 
re
gu
la
ci
on
es
 in
st
itu
ci
on
al
es
, 
lo
ca
le
s 
y 
na
ci
on
al
es
. 
- 
Ev
al
u
ar
 
lo
s 
as
pe
ct
os
 
ét
ic
os
 
de
 
la
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
e 
id
en
tif
ic
ar
 
lo
s 
va
lo
re
s 
y 
co
nf
lic
to
s 
oc
ul
to
s.
 
-  
Li
de
ra
r 
co
n 
el
 e
je
m
pl
o.
 
ca
na
liz
an
do
 
la
s 
de
m
an
da
s 
y 
ne
ce
si
da
de
s 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
en
 
de
fe
ns
a 
de
l 
m
ej
or
 
cu
id
ad
o,
 
of
re
ci
en
do
 
su
s 
ca
pa
ci
da
de
s 
y 
ex
pe
rie
nc
ia
 
pa
ra
 
pr
om
ov
er
 
el
 
bi
en
es
ta
r 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
la
 
co
m
un
id
ad
 
y/
o 
al
 
ej
er
ce
r 
ro
le
s 
ac
tiv
os
 
en
 
la
s 
or
ga
ni
za
ci
on
es
 
pr
of
es
io
na
le
s.
 
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
al
to
 
es
tá
n
da
r 
ac
ad
ém
ic
o
 y
 p
er
so
na
l 
co
n 
de
se
os
 
de
 m
ej
or
a 
pe
rm
an
en
te
.  
- 
A
pr
ec
ia
r 
có
m
o 
el
  
cu
id
ad
o 
de
 u
n 
 
pa
ci
en
te
 
in
di
vi
du
al
 
af
ec
ta
 
a 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s,
 
 
la
 
or
ga
ni
za
ci
ón
 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
 y
 a
 l
a 
so
ci
ed
ad
, 
y 
có
m
o 
es
to
s 
el
em
en
to
s 
 a
fe
ct
an
 s
u 
pr
op
ia
 p
rá
ct
ic
a.
 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
 
la
 
ca
lid
ad
 
en
 e
l c
ui
da
do
 
sa
ni
ta
rio
 p
ar
a 
be
ne
fic
io
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
y 
de
l s
is
te
m
a 
de
 s
al
ud
. 
 
 M
ét
od
os
: P
ar
tic
ip
ac
ió
n 
en
 s
em
in
ar
io
s,
 d
is
cu
si
ón
 d
e 
ca
so
s 
re
al
es
 o
 s
im
ul
ad
os
, d
oc
en
ci
a 
un
o 
a 
un
o,
 p
as
an
tía
 d
e 
ho
sp
ita
liz
ac
ió
n,
 a
m
bu
la
to
ria
. 
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B
. 
C
on
du
ct
a 
É
tic
a 
y 
O
bs
er
va
ci
ón
 d
e 
la
 N
or
m
a 
Le
ga
l. 
 M
et
a:
 D
es
ar
ro
lla
r 
en
 e
l 
re
si
de
nt
e 
de
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
la
s 
ca
pa
ci
da
de
s/
de
st
re
za
s,
 v
al
or
es
/a
ct
itu
de
s 
a 
tra
vé
s 
de
 c
on
te
ni
do
s 
y 
m
ét
od
os
 p
ar
a 
as
um
ir 
lo
s 
di
le
m
as
 y
 p
ro
bl
em
as
 é
tic
os
/le
ga
le
s 
qu
e 
su
rg
en
 d
ur
an
te
 la
 a
te
nc
ió
n 
de
 lo
s 
 p
ac
ie
nt
es
.  
 
C
on
te
xt
o 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
itu
de
s 
C
on
se
nt
im
ie
nt
o 
in
fo
rm
ad
o.
 
- 
O
fre
ce
r 
y 
ar
gu
m
en
ta
r 
 
la
s 
m
ejo
re
s 
o
pc
io
n
es
 d
e 
tra
ta
m
ie
nt
o 
al
 p
ac
ie
nt
e 
co
n 
en
fe
rm
ed
ad
es
 
ag
ud
as
 
y/
o 
cr
ón
ic
as
  
in
cl
uy
en
do
 l
a 
pr
om
oc
ió
n 
de
 
la
 s
al
ud
 i
nd
iv
id
ua
l 
y 
co
m
un
ita
ria
 a
sí
 
co
m
o 
la
 p
re
ve
nc
ió
n 
de
 e
nf
er
m
ed
ad
es
.  
- 
Ed
u
ca
r 
y 
m
o
tiv
ar
 
al
 
pa
ci
en
te
, 
fa
m
ili
ar
es
 
y 
cu
id
ad
or
es
 
pa
ra
 
co
pa
rti
ci
pa
r 
de
 
lo
s 
 
pl
an
es
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
, 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
 y
 la
 t
om
a 
de
 d
ec
is
ió
n 
po
r 
co
ns
en
so
, 
qu
e 
ga
ra
nt
ic
en
 
el
 
cu
m
pl
im
ie
nt
o 
y 
fa
vo
re
zc
a 
la
 s
ol
uc
ió
n 
de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
.  
- 
Co
n
si
de
ra
rlo
s 
pu
n
to
s 
de
 
v
is
ta
s 
y 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
s 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
fa
m
ili
ar
es
 a
l 
ev
al
ua
r 
en
 c
on
ju
nt
o 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
  
y 
of
re
ce
r 
re
fo
rz
am
ie
nt
os
 
po
si
tiv
os
.
 
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
la
 
ca
pa
ci
da
d 
de
 
de
ci
si
ón
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
pa
ra
 
em
iti
r 
el
 
co
ns
en
tim
ie
nt
o 
in
fo
rm
ad
o.
 
- 
 D
iri
gi
r 
u
n
a 
re
u
n
ió
n
 c
on
 f
am
ili
ar
es
; 
re
ci
bi
r 
 
 
y 
ca
na
liz
ar
 
la
s 
qu
ej
as
 
y 
re
cl
am
os
.  
 
- 
Co
m
u
n
ic
ar
 
o
po
rt
u
n
a 
y 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
al
 p
ac
ie
nt
e 
y 
fa
m
ili
ar
es
 
to
do
 
lo
 
re
la
tiv
o 
al
 
di
ag
nó
st
ic
o,
 
 - 
Fu
nd
am
en
to
s 
bi
oé
tic
os
 y
 le
ga
le
s 
de
l 
co
ns
en
tim
ie
nt
o 
in
fo
rm
ad
o.
 
 - 
P
rin
ci
pi
o 
de
 a
ut
on
om
ía
  
 - 
C
rit
er
io
s 
de
 c
om
pe
te
nc
ia
 p
ro
fe
si
on
al
 
m
en
ta
l y
 le
ga
l d
el
 p
ac
ie
nt
e 
- 
En
te
n
de
r 
y 
at
en
de
r 
 
la
s 
n
ec
es
id
ad
es
 
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
de
m
os
tra
nd
o 
su
 
di
sp
os
ic
ió
n 
pa
ra
  
es
cu
ch
ar
 a
ct
iv
am
en
te
 y
 f
ac
ili
ta
nd
o 
la
 
ex
pr
es
ió
n 
 
de
 
 
se
nt
im
ie
nt
os
, 
ex
pe
ct
at
iv
as
 
y 
va
lo
re
s 
es
pi
rit
ua
le
s 
qu
e 
in
flu
en
ci
an
 s
u 
es
ta
do
 d
e 
sa
lu
d.
 
- 
Cr
ea
r 
 
y 
m
an
te
n
er
 
u
n
a 
re
la
ci
ón
 
m
éd
ic
o
/p
ac
ie
n
te
 
qu
e 
au
m
en
te
 
al
 
m
áx
im
o
 
la
 
pr
o
ba
bi
lid
ad
 
de
 
m
ejo
re
s 
re
su
lta
do
s 
pa
ra
 
el
 
pa
ci
en
te
 
y 
la
 
m
ay
or
 
sa
tis
fa
cc
ió
n 
pe
rs
on
al
 p
ar
a 
el
 m
éd
ic
o.
 
- 
Ap
re
ci
ar
 
la
 
di
v
er
si
da
d 
y 
m
u
lti
cu
ltu
ra
lid
ad
, 
re
sp
et
an
do
 
el
 
pe
n
sa
m
ie
n
to
 
ét
ic
o
 
y 
re
lig
io
so
 
(m
od
el
o 
de
 
cr
ee
nc
ia
s 
so
br
e 
la
   
sa
lu
d)
 
en
 
ca
da
 
pa
ci
en
te
, 
pa
ra
 
tr
ab
aj
ar
 
co
ns
tr
uc
tiv
am
en
te
 
de
 
un
a 
m
an
er
a 
ce
nt
ra
da
 e
n 
el
 e
nf
er
m
o 
y 
pa
rt
ic
ul
ar
m
en
te
 
co
n 
 
pe
rs
on
as
 
de
 
gr
up
os
 c
ul
tu
ra
le
s 
di
fe
re
nt
es
. 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
en
 
el
 
pa
ci
en
te
 
el
 
re
sp
et
o
 
a 
lo
s 
pr
in
ci
pi
os
 é
tic
os
 d
e 
la
 
pr
ác
tic
a 
m
éd
ic
a.
 
- 
Va
lo
ra
r 
 
la
 
u
til
id
ad
 
de
 
la
 
pr
es
en
ci
a 
de
 
u
n
 
fa
m
ili
ar
, 
tu
to
r 
o
 
cu
id
ad
o
r,
 s
i 
as
í l
o 
pe
rm
ite
 e
l p
ac
ie
nt
e,
 d
ur
an
te
 e
l 
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o 
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U
C
M
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tra
ta
m
ie
nt
o,
 e
vo
lu
ci
ón
 y
 p
ro
nó
st
ic
o.
 
- 
In
te
gr
ar
 
en
 
la
 
to
m
a 
de
 
de
ci
si
ón
 
pa
ra
 
so
lu
ci
on
ar
  l
os
 p
ro
bl
em
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
la
 
m
ej
or
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
di
sp
on
ib
le
, 
la
s 
pr
ef
er
en
ci
as
 
de
l 
pa
ci
en
te
 y
 s
u 
ju
ic
io
 c
lín
ic
o.
 
- 
An
al
iz
ar
 
y 
co
n
tr
as
ta
r 
có
m
o 
lo
s 
tip
os
 
de
 
pr
ác
tic
a 
m
éd
ic
a 
y 
si
st
em
as
 
di
sp
en
sa
do
re
s 
de
 s
al
ud
 d
ifi
er
en
 e
nt
re
 
sí
, 
in
cl
uy
en
do
 lo
s 
m
ét
od
os
 d
e 
 c
on
tr
ol
 
de
  
co
st
os
 
y 
de
 
as
ig
na
ci
ón
 
de
 l
os
 
re
cu
rs
os
, 
pa
ra
 
of
re
ce
r 
un
 
se
rv
ic
io
 
co
st
o/
ef
ec
tiv
o.
 
en
cu
en
tr
o 
cl
ín
ic
o.
 
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
al
to
 
es
tá
n
da
r 
ac
ad
ém
ic
o
 y
 p
er
so
na
l 
co
n 
de
se
os
 
de
 m
ej
or
a 
pe
rm
an
en
te
.  
- 
D
ef
en
de
r 
la
 
óp
tim
a 
ca
lid
ad
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o
 
sa
n
ita
rio
 y
 o
rie
n
ta
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
en
 
la
 
co
m
pl
ej
id
ad
 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
. 
 
C
on
fid
en
ci
al
id
ad
 
y 
 P
riv
ac
id
ad
. 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
la
 
co
n
fia
n
za
 
y 
co
o
pe
ra
ci
ón
 
pa
ra
 a
yu
da
r 
al
 p
ac
ie
nt
e 
a 
co
nf
ro
nt
ar
 
 
su
s 
an
gu
st
ia
s 
 
y 
em
oc
io
ne
s.
   
- 
Co
n
st
ru
ir 
y 
so
st
en
er
 
a 
la
rg
o
 
pl
az
o
 
u
n
a 
re
la
ci
ón
 
m
éd
ic
o
-
pa
ci
en
te
 
 
te
ra
pé
u
tic
a,
 
ét
ic
am
en
te
 
le
gí
tim
a,
 
ca
ra
ct
er
iz
ad
a 
po
r 
la
 
em
pa
tía
 
y 
un
 
am
bi
en
te
 d
e 
en
te
nd
im
ie
nt
o,
 v
er
da
d 
y 
co
nf
id
en
ci
al
id
ad
 
- 
Ed
u
ca
r 
y 
m
o
tiv
ar
 
al
 
pa
ci
en
te
, 
fa
m
ili
ar
es
 
y 
cu
id
ad
or
es
 
pa
ra
 
co
pa
rti
ci
pa
r 
de
 
lo
s 
 
pl
an
es
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
, 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
 y
 la
 t
om
a 
de
 d
ec
is
ió
n 
po
r 
co
ns
en
so
, 
qu
e 
ga
ra
nt
ic
en
 
el
 
cu
m
pl
im
ie
nt
o 
y 
fa
vo
re
zc
a 
la
 s
ol
uc
ió
n 
de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
.  
- 
Re
pr
es
en
ta
r 
u
n
 
eje
m
pl
o
 d
e 
bu
en
a 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
y 
se
r 
re
sp
et
ad
o 
co
m
o 
pr
of
es
io
na
l d
e 
la
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a.
 
- 
C
on
fid
en
ci
al
id
ad
. 
 - 
A
ut
on
om
ía
 
 - 
N
or
m
at
iv
a 
le
ga
l v
ig
en
te
 s
ob
re
 
pr
ot
ec
ci
ón
 d
e 
da
to
s 
- 
Co
n
si
de
ra
r 
lo
s 
pu
n
to
s
 
de
 
v
is
ta
s 
y 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
s 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
fa
m
ili
ar
es
 a
l 
ev
al
ua
r 
en
 c
on
ju
nt
o 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
  
y 
of
re
ce
r 
re
fo
rz
am
ie
nt
os
 
po
si
tiv
os
. 
- 
O
fre
ce
r 
u
n
 
se
rv
ic
io
 
m
éd
ic
o 
de
 
ca
lid
ad
 
co
n 
di
gn
id
ad
, 
re
sp
et
o
 
y 
co
m
pa
si
ón
.
 
- 
M
o
st
ra
r 
se
n
tid
o
 
pe
rs
o
n
al
 
de
 
al
tr
u
is
m
o
 a
ct
ua
nd
o 
en
 c
on
so
na
nc
ia
 
co
n 
lo
s 
m
ej
or
es
 
in
te
re
se
s 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
an
te
po
ni
én
do
lo
s 
 
a 
 
lo
s 
pr
op
io
s 
in
te
re
se
s.
 
- 
M
o
st
ra
r 
ho
n
es
tid
ad
 
e 
in
te
gr
id
ad
 
a 
tr
av
és
 d
e 
su
 c
on
du
ct
a,
 r
ec
on
oc
ie
nd
o 
y 
ev
ita
nd
o 
lo
s 
co
nf
lic
to
s 
de
 in
te
re
se
s 
y 
 
re
hu
sa
nd
o 
cu
al
qu
ie
r 
ga
na
nc
ia
  
pe
rs
on
al
 
qu
e 
pe
rju
di
qu
e 
al
 
m
ej
or
 
in
te
ré
s 
 d
e 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
- 
Co
m
po
rt
am
ie
n
to
 
de
 
al
ta
 
co
n
si
de
ra
ci
ón
 
y 
re
sp
et
o
 
po
r 
lo
s 
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- 
Id
en
tif
ic
ar
 
lo
s 
tip
os
 
de
 
re
la
ci
ón
 
m
éd
ic
o/
pa
ci
en
te
, 
fa
ct
or
es
 
qu
e 
pr
om
ue
ve
n 
es
ta
 
re
la
ci
ón
, 
su
 
pr
op
io
 
es
til
o 
de
 
re
la
ci
on
ar
se
, 
su
s 
pr
ef
er
en
ci
as
 
y 
lim
ita
ci
on
es
 
co
m
o 
m
éd
ic
o.
 
- 
So
lv
en
ta
r 
la
s 
co
nd
uc
ta
s 
im
pr
op
ia
s 
 
de
 lo
s 
pa
ci
en
te
s,
 f
am
ili
ar
es
 y
 e
nt
or
no
.  
E
j. 
A
gr
es
ió
n,
 v
io
le
nc
ia
, r
ac
is
m
o,
 a
co
so
 
se
xu
al
. 
- 
Re
co
n
o
ce
r 
cu
an
do
 
la
 
sa
lu
d 
pe
rs
o
n
al
 
tie
n
e 
pr
io
rid
ad
 
so
br
e 
el
 
tra
ba
jo
. 
- 
De
sa
rr
o
lla
r 
y 
o
rie
n
ta
r 
de
 
fo
rm
a
 
ef
ec
tiv
a 
la
s 
ac
tiv
id
ad
es
 
ad
m
in
is
tr
at
iv
as
 
pe
rt
in
en
te
s 
de
l 
se
rv
ic
io
 
m
éd
ic
o 
(h
os
pi
ta
la
rio
 
y 
am
bu
la
to
rio
): 
el
ab
or
ar
 
re
fe
re
nc
ia
s,
 
in
fo
rm
es
, 
ce
rt
ifi
ca
do
s 
de
 
de
fu
nc
ió
n,
 
re
po
rte
s,
 r
es
úm
en
es
, c
ar
ta
s,
 e
tc
. 
co
le
ga
s,
 
m
ie
m
br
os
 
de
l 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d,
 p
ac
ie
nt
es
 y
 s
us
 f
am
ili
as
, 
an
te
 
la
 d
iv
er
si
da
d 
de
 c
ul
tu
ra
, 
ra
za
, 
ed
ad
, 
se
xo
 o
 d
iv
er
si
da
d 
fu
nc
io
na
l. 
- 
Ac
ep
ta
r 
y 
ac
tu
ar
 
an
te
 
la
 
cr
íti
ca
 
co
ns
tru
ct
iv
a.
 
- 
Co
n
so
lid
ar
 
 
bu
en
as
 
re
la
ci
on
es
 
in
di
vi
du
al
es
 y
 g
ru
pa
le
s.
 
A
sp
ec
to
s 
le
ga
le
s 
du
ra
nt
e 
el
 e
je
rc
ic
io
 d
e 
la
 
pr
of
es
ió
n 
- 
El
ab
o
ra
r 
lo
s 
in
fo
rm
es
 
y 
re
gi
st
ro
s 
m
éd
ic
os
 (
H
is
to
ria
 C
lín
ic
a)
 e
n 
fo
rm
a 
cl
ar
a,
 c
on
ci
sa
 y
 p
re
ci
sa
. 
- 
O
bs
er
v
ac
ió
n
 
y 
cu
m
pl
im
ie
n
to
 
de
 
cl
ar
o
s 
 
pr
in
ci
pi
o
s 
ét
ic
o
s 
y/
o
 
le
ga
le
s 
en
 
re
la
ci
ón
 
co
n 
la
 
pr
ov
is
ió
n 
o 
su
sp
en
si
ón
 
de
l 
cu
id
ad
o 
m
éd
ic
o;
 
el
 
re
sp
et
o 
de
 l
a 
 d
ig
ni
da
d 
de
l 
pa
ci
en
te
;  
su
 
de
re
ch
o 
de
 
pr
iv
ac
id
ad
 
y 
co
nf
id
en
ci
al
id
ad
; 
de
re
ch
o 
al
 
m
ej
or
 
cu
id
ad
o 
po
si
bl
e,
 a
 l
a 
au
to
no
m
ía
 y
 a
l 
co
ns
en
tim
ie
nt
o 
in
fo
rm
ad
o;
 d
er
ec
ho
 a
 
re
ch
az
ar
  
tr
at
am
ie
nt
os
 o
 t
om
ar
  
pa
rt
e 
de
 
ac
tiv
id
ad
es
 
de
 
do
ce
nc
ia
, 
- 
A
sp
ec
to
s 
le
ga
le
s 
re
la
ci
on
an
do
 c
on
: 
- 
C
er
tif
ic
ac
ió
n 
de
 d
ef
un
ci
ón
. 
- 
P
ap
el
 d
e 
ju
ez
 / 
fis
ca
l. 
- 
In
ca
pa
ci
da
d 
po
r e
nf
er
m
ed
ad
 m
en
ta
l. 
- 
D
ire
ct
ric
es
 a
va
nz
ad
as
 
- 
Te
st
am
en
to
s 
bi
ol
óg
ic
os
 
- 
Le
y 
de
l e
je
rc
ic
io
 d
e 
la
 m
ed
ic
in
a 
- 
C
ód
ig
o 
de
 d
eo
nt
ol
og
ía
 m
éd
ic
a.
 
 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
en
 
el
 
pa
ci
en
te
 
el
 
re
sp
et
o
 
a 
lo
s 
pr
in
ci
pi
os
 é
tic
os
 d
e 
la
 
pr
ác
tic
a 
m
éd
ic
a.
  
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
c
o
m
pr
o
m
is
o
 
so
st
en
id
o
 
de
 
se
rv
ic
io
, a
ce
pt
an
do
 y
 
ca
na
liz
an
do
 
la
s 
de
m
an
da
s 
y 
ne
ce
si
da
de
s 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
en
 
de
fe
ns
a 
de
l 
m
ej
or
 
cu
id
ad
o,
 
of
re
ci
en
do
 
su
s 
ca
pa
ci
da
de
s 
y 
ex
pe
rie
nc
ia
 
pa
ra
 
pr
om
ov
er
 
el
 
bi
en
es
ta
r 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
la
 
co
m
un
id
ad
 
y/
o 
al
 
ej
er
ce
r 
ro
le
s 
ac
tiv
os
 
en
 
la
s 
or
ga
ni
za
ci
on
es
 
pr
of
es
io
na
le
s.
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in
ve
st
ig
ac
ió
n 
y 
pr
ác
tic
as
 c
om
er
ci
al
es
.
 
 
- 
An
al
iz
ar
 
y 
ap
lic
ar
 
la
 
le
gi
sl
ac
ió
n 
y 
có
di
go
 
de
on
to
ló
gi
co
 
 
vi
ge
nt
es
 
re
la
tiv
os
 a
l e
je
rc
ic
io
 d
e 
la
 m
ed
ic
in
a 
y 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
 p
ar
a 
gu
ia
r 
su
 
pr
op
ia
 p
rá
ct
ic
a 
cl
ín
ic
a.
  
- 
M
an
te
n
er
 
ac
tu
al
iz
ad
o
 
el
 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
 d
e 
la
 e
sp
ec
ia
lid
ad
 a
 
tra
vé
s 
de
 u
n 
 d
es
ar
ro
llo
 p
ro
fe
si
on
al
 
co
nt
in
uo
,  
si
st
em
át
ic
o 
y 
au
to
di
rig
id
o.
 
- 
Re
co
n
o
ce
r,
 
an
al
iz
ar
 
y 
de
n
u
n
ci
ar
 
co
nd
uc
ta
s 
no
 
pr
of
es
io
na
le
s 
en
 
la
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a,
 e
n 
el
 m
ar
co
 d
e 
la
s 
re
gu
la
ci
on
es
 in
st
itu
ci
on
al
es
, 
lo
ca
le
s 
y 
na
ci
on
al
es
. 
Ev
al
u
ar
 
lo
s 
as
pe
ct
os
 
ét
ic
os
 
de
 
la
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
e 
id
en
tif
ic
ar
 
lo
s 
va
lo
re
s 
y 
co
nf
lic
to
s 
oc
ul
to
s.
  
-  
Li
de
ra
r 
co
n 
el
 e
je
m
pl
o.
 
- 
Es
tim
u
la
r 
en
 
el
 
pa
ci
en
te
 
un
a 
co
nd
uc
ta
 p
ro
ac
tiv
a 
y 
de
 
lid
er
az
go
 
en
 
pr
oc
ur
a 
de
 
la
 
sa
lu
d 
de
 
su
 
co
m
un
id
ad
.
 
 
- 
Va
lo
ra
r 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 
la
 
pr
ev
en
ci
ón
 
pr
im
ar
ia
 
y 
se
cu
n
da
ria
 
en
 f
un
ci
ón
 d
e 
la
 e
pi
de
m
io
lo
gí
a 
de
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 d
e 
rie
sg
o.
 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
 
la
 
ca
lid
ad
 
en
 e
l c
ui
da
do
 
sa
ni
ta
rio
 p
ar
a 
be
ne
fic
io
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
y 
de
l s
is
te
m
a 
de
 s
al
ud
. 
 M
ét
od
os
: 
P
re
se
nt
ac
ió
n 
y 
di
sc
us
ió
n 
de
 c
as
os
 e
n 
pe
qu
eñ
os
 g
ru
po
s,
 p
ar
tic
ip
ac
ió
n 
en
 s
em
in
ar
io
s,
  
do
ce
nc
ia
 u
no
 a
 u
no
, 
at
en
ci
ón
 d
ire
ct
a 
de
 lo
s 
pa
ci
en
te
s.
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1.
5.
 
D
is
po
si
ci
ón
 p
ar
a 
la
 D
oc
en
ci
a.
 
 
M
et
a:
 D
es
ar
ro
lla
r 
en
 e
l r
es
id
en
te
 d
e 
m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
la
s 
ca
pa
ci
da
de
s/
de
st
re
za
s,
 v
al
or
es
/a
ct
itu
de
s 
a 
tr
av
és
 d
e 
co
nt
en
id
os
 y
 m
ét
od
os
  
qu
e 
le
 
pe
rm
ita
n 
cu
m
pl
ir 
su
 ro
l d
e 
ed
uc
ad
or
 d
e 
pa
ci
en
te
s,
 c
ol
eg
as
, e
st
ud
ia
nt
es
 d
e 
m
ed
ic
in
a 
y 
de
m
ás
 m
ie
m
br
os
 d
e 
lo
s 
eq
ui
po
s 
de
 tr
ab
aj
o.
 
 
C
on
te
xt
o 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
itu
de
s 
D
oc
en
ci
a.
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
 
en
 
su
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
di
ar
ia
 
la
s 
pr
op
ia
s 
ne
ce
si
da
de
s 
de
 
ap
re
nd
iz
aj
e,
 
co
m
pl
em
en
ta
do
 
co
n 
la
 
se
le
cc
ió
n 
de
l 
m
ét
od
o 
ap
ro
pi
ad
o 
pa
ra
 
ap
re
nd
er
 
y 
la
 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
- 
Re
pr
es
en
ta
r 
u
n
 
eje
m
pl
o
 d
e 
bu
en
a 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
y 
se
r 
re
sp
et
ad
o 
co
m
o 
pr
of
es
io
na
l d
e 
la
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a.
 
- 
Ar
gu
m
en
ta
r,
 
 
de
m
o
st
ra
r 
y 
ex
pl
ic
ar
 
la
s 
ra
zo
ne
s 
de
 
su
s 
de
ci
si
on
es
 
cl
ín
ic
as
.  
- 
Fa
ci
lit
ar
 
el
 
ap
re
n
di
za
je 
de
 p
ac
ie
nt
es
, 
co
le
ga
s,
 
es
tu
di
an
te
s 
de
 
m
ed
ic
in
a 
y 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s 
de
l 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d,
 
gu
iá
nd
ol
os
 
pa
ra
 
de
fin
ir 
su
s 
ne
ce
si
da
de
s 
de
 
ap
re
nd
iz
aj
e,
 
or
ie
nt
ac
ió
n 
de
l p
ro
ce
so
, 
of
re
ci
én
do
le
s 
un
a 
re
tro
al
im
en
ta
ci
ón
 c
on
st
ru
ct
iv
a 
 y
 
ap
lic
an
do
 
lo
s 
pr
in
ci
pi
os
 
de
l 
ap
re
nd
iz
aj
e 
de
 a
du
lto
s.
 
- 
Ed
u
ca
r 
y 
m
o
tiv
ar
 
al
 
pa
ci
en
te
, 
fa
m
ili
ar
es
 
y 
cu
id
ad
or
es
 
pa
ra
 
co
pa
rti
ci
pa
r 
de
 
lo
s 
 
pl
an
es
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
, 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
 y
 l
a 
to
m
a 
de
 d
ec
is
ió
n 
po
r 
co
ns
en
so
, 
qu
e 
ga
ra
nt
ic
en
 
el
 
cu
m
pl
im
ie
nt
o 
y 
fa
vo
re
zc
a 
la
 s
ol
uc
ió
n 
- 
P
rin
ci
pi
os
 d
e 
 a
pr
en
di
za
je
 d
e 
ad
ul
to
s.
 
- 
A
pr
ox
im
ac
ió
n 
 c
en
tra
da
 e
n 
el
 q
ue
 
ap
re
nd
e.
 
- 
E
st
ra
te
gi
as
 d
e 
ap
re
nd
iz
aj
e/
en
se
ña
nz
a 
- 
E
st
ilo
s 
de
 a
pr
en
di
za
je
. 
- 
P
rin
ci
pi
os
 y
 m
ét
od
os
 d
e 
ev
al
ua
ci
ón
. 
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
c
o
m
pr
o
m
is
o
 
pe
rm
an
en
te
 
co
n 
es
tá
nd
ar
es
 
ex
ce
le
nc
ia
, 
ac
tu
al
iz
an
do
 
co
nt
in
ua
m
en
te
 e
l c
on
oc
im
ie
nt
o 
de
 la
 
es
pe
ci
al
id
ad
 
y 
re
co
no
ci
en
do
 
 
la
 
di
fe
re
nc
ia
 
en
tre
 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
ba
sa
do
 
 
en
 
ev
id
en
ci
as
 
de
 
al
ta
 
ca
lid
ad
 
y 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
an
ec
dó
tic
o.
 
- 
Co
n
st
ru
ir 
re
la
ci
o
n
es
 
fa
v
o
ra
bl
es
 
co
n 
lo
s 
ap
re
nd
ic
es
. 
- 
Di
sp
o
si
ci
ón
 
pa
ra
 
la
 
au
to
ev
al
u
ac
ió
n
 y
 a
pr
en
de
r 
de
 s
us
 
er
ro
re
s 
y 
ex
pe
rie
nc
ia
s 
y 
a 
ac
ep
ta
r 
la
s 
cr
íti
ca
s.
 
- 
Re
fle
x
io
n
ar
 
so
br
e 
su
s 
pr
o
pi
as
 
re
ac
ci
o
n
es
 
pe
rs
on
al
es
 
an
te
 
si
tu
ac
io
ne
s 
di
fíc
ile
s;
 
us
ar
 
es
ta
s 
re
ac
ci
on
es
 
pa
ra
 
ge
ne
ra
r 
la
s 
hi
pó
te
si
s 
ex
pl
ic
at
iv
as
 
y 
pa
ra
 
en
te
nd
er
 la
s 
po
te
nc
ia
le
s 
ba
rr
er
as
 d
e 
 
co
m
un
ic
ac
ió
n.
 
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
al
to
 
es
tá
n
da
r 
ac
ad
ém
ic
o
 
y 
pe
rs
o
n
al
 
co
n 
de
se
os
 
de
 m
ej
or
a 
pe
rm
an
en
te
.  
- 
Co
m
po
rt
am
ie
n
to
 
de
 
al
ta
 
co
n
si
de
ra
ci
ón
 
y 
re
sp
et
o
 
po
r 
lo
s 
co
le
ga
s,
 
m
ie
m
br
os
 
de
l 
eq
ui
po
 
de
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de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
. 
- 
Us
ar
 
 
ap
ro
pi
ad
am
en
te
 
lo
s 
m
ét
o
do
s 
y 
ex
pe
rie
n
ci
as
 d
e 
ap
re
nd
iz
aj
e.
  
- 
Us
ar
 
ad
ec
u
ad
am
en
te
 
lo
s 
m
ét
o
do
s 
de
 
ev
al
u
ac
ió
n
 
de
l 
pr
oc
es
o 
y 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
  
- 
Pr
es
en
ta
r 
y 
de
fe
n
de
r 
lo
s 
re
su
lta
do
s 
de
 l
os
 e
st
ud
io
s 
y 
au
di
to
ria
s 
cl
ín
ic
as
 
re
al
iz
ad
as
 a
nt
e 
pe
qu
eñ
as
 y
 g
ra
nd
es
 
au
di
en
ci
as
.  
 
- 
O
rie
n
ta
r 
a 
o
tr
o
s
 
a 
tr
ab
aja
r 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
a 
tra
vé
s 
de
 
la
 
pl
an
ifi
ca
ci
ón
 y
 d
el
eg
ac
ió
n 
 d
el
 tr
ab
aj
o.
 
- 
En
tr
en
ar
 
y 
su
pe
rv
is
ar
 
a 
ot
ro
s 
m
ie
m
br
os
 
de
l 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d,
 
pr
op
or
ci
on
an
do
 u
na
 r
et
ro
al
im
en
ta
ci
ón
 
cl
ar
a 
y 
op
or
tu
na
 
ac
er
ca
 
de
 
su
 
ac
tu
ac
ió
n 
bu
en
a 
o 
m
al
a.
 
- 
Co
o
rd
in
ar
 
 
y 
fa
ci
lit
ar
 e
l 
tr
ab
aj
o 
de
l 
pe
rs
on
al
 s
ec
re
ta
ria
l, 
 a
dm
in
is
tra
tiv
o 
y 
ap
oy
o.
   
- 
Im
pl
em
en
ta
r 
la
 
so
lu
ci
ón
 
de
l 
pr
o
bl
em
a 
en
 
la
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
pa
ra
 
ev
al
ua
r 
su
s 
re
su
lta
do
s 
y 
re
va
lu
ar
 l
as
 
de
ci
si
on
es
 
to
m
ad
as
 
en
 
fu
nc
ió
n 
de
 
es
to
s 
úl
tim
os
. 
- 
Li
de
ra
r 
co
n 
el
 e
je
m
pl
o.
 
- 
Re
pr
es
en
ta
r 
u
n
 
eje
m
pl
o
 d
e 
bu
en
a 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
y 
se
r 
re
sp
et
ad
o 
co
m
o 
pr
of
es
io
na
l d
e 
la
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a.
 
sa
lu
d,
 p
ac
ie
nt
e s
 y
 s
us
 f
am
ili
as
, 
an
te
 
la
 d
iv
er
si
da
d 
de
 c
ul
tu
ra
, 
ra
za
, 
ed
ad
, 
se
xo
 o
 d
iv
er
si
da
d 
fu
nc
io
na
l. 
 
- 
M
o
st
ra
r 
en
 s
u 
ac
tiv
id
ad
 p
ro
fe
si
on
al
 
un
 p
un
to
 d
e 
vi
st
a 
cr
íti
co
, 
cr
ea
tiv
o,
 y
 
es
ce
pt
ic
is
m
o 
co
ns
tr
uc
tiv
o 
or
ie
nt
ad
o 
ha
ci
a 
la
 in
ve
st
ig
ac
ió
n.
 
- 
Ac
ep
ta
r 
y 
ac
tu
ar
 
an
te
 
la
 
cr
íti
ca
 
co
ns
tru
ct
iv
a.
 
- 
Cu
lti
v
ar
 
y 
m
an
te
n
er
 
u
n
 
es
ta
do
 
óp
tim
o
 
de
 
sa
lu
d 
fís
ic
a 
y 
m
en
ta
l  
pa
ra
 e
je
rc
er
 la
 p
ro
fe
si
ón
. 
- 
Co
n
so
lid
ar
 
 
bu
en
as
 
re
la
ci
on
es
 
in
di
vi
du
al
es
 y
 g
ru
pa
le
s.
 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
 
la
 
ca
lid
ad
 
en
 e
l c
ui
da
do
 
sa
ni
ta
rio
 p
ar
a 
be
ne
fic
io
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
y 
de
l s
is
te
m
a 
de
 s
al
ud
. 
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 U
so
 d
e 
la
 T
ec
no
lo
gí
a 
de
 
la
 In
fo
rm
ac
ió
n 
y 
co
m
un
ic
ac
ió
n 
(T
IC
) p
ar
a 
el
 c
ui
da
do
 p
ac
ie
nt
e 
y 
el
 
de
sa
rr
ol
lo
 p
er
so
na
l. 
- 
Us
ar
 
ac
tiv
a 
y 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
lo
s 
re
cu
rs
os
 
de
 
la
 
Te
cn
ol
og
ía
 
de
 
la
 
In
fo
rm
ac
ió
n 
y 
C
om
un
ic
ac
ió
n 
(T
IC
) 
pa
ra
 
op
tim
iz
ar
 
el
 
cu
id
ad
o 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
su
 a
pr
en
di
za
je
 p
er
m
an
en
te
 
y 
au
to
di
rig
id
o 
y 
ot
ra
s 
ac
tiv
id
ad
es
 
pr
of
es
io
na
le
s,
 a
 t
ra
vé
s 
de
l u
so
 d
e 
lo
s 
re
gi
st
ro
s 
m
éd
ic
os
 e
le
ct
ró
ni
co
s,
 b
as
es
 
de
 d
at
os
 d
e 
pa
ci
en
te
s 
e 
in
fo
rm
ac
ió
n 
m
éd
ic
a 
y 
en
te
nd
ie
nd
o 
lo
s 
fu
nd
am
en
to
s 
de
 l
a 
te
cn
ol
og
ía
 d
e 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
y 
co
m
un
ic
ac
ió
n 
ap
lic
ad
a 
en
  m
ed
ic
in
a.
 
- 
Ev
al
u
ar
 
cr
íti
ca
m
en
te
 
la
 
lit
er
at
u
ra
 
m
éd
ic
a 
y 
o
tr
as
 
ev
id
en
ci
as
 
pa
ra
 
de
te
rm
in
ar
 s
u 
va
lid
ez
, 
im
po
rta
nc
ia
 y
 
ap
lic
ab
ili
da
d,
 a
nt
es
 d
e 
in
co
rp
or
ar
la
 e
n 
 
la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
ió
n.
 
- 
De
sa
rr
o
lla
r 
y 
o
rie
n
ta
r 
de
 
fo
rm
a
 
ef
ec
tiv
a 
la
s 
ac
tiv
id
ad
es
 
ad
m
in
is
tr
at
iv
as
 
pe
rti
ne
nt
es
 
de
l 
se
rv
ic
io
 
m
éd
ic
o 
(h
os
pi
ta
la
rio
 
y 
am
bu
la
to
rio
): 
el
ab
or
ar
 
re
fe
re
nc
ia
s,
 
in
fo
rm
es
, 
ce
rti
fic
ad
os
 
de
 
de
fu
nc
ió
n,
 
re
po
rte
s,
 r
es
úm
en
es
, c
ar
ta
s,
 e
tc
. 
- 
M
ét
od
os
 d
e 
al
m
ac
en
am
ie
nt
o,
 
re
cu
pe
ra
ci
ón
 y
 u
til
iz
ac
ió
n 
de
 lo
s 
da
to
s 
cl
ín
ic
os
 e
 in
fo
rm
ac
ió
n 
bi
om
éd
ic
a 
al
m
ac
en
ad
os
 e
n 
fo
rm
at
o 
el
ec
tró
ni
co
. 
- 
Fa
se
s 
de
 e
va
lu
ac
ió
n 
de
 la
s 
nu
ev
as
 
te
cn
ol
og
ía
s.
  
- 
R
an
go
 d
e 
po
si
bl
es
 u
so
s 
de
 la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
co
n 
su
s 
rie
sg
os
 y
 
be
ne
fic
io
s.
 
- 
N
or
m
at
iv
a 
le
ga
l n
ac
io
na
l e
 
in
te
rn
ac
io
na
l s
ob
re
 c
on
fid
en
ci
al
id
ad
 
de
 d
at
os
 e
le
ct
ró
ni
co
s.
 
 M
ét
od
os
: 
P
ar
tic
ip
ac
ió
n 
en
 ta
lle
re
s 
se
m
in
ar
io
s,
 p
ar
tic
ip
ac
ió
n 
en
  
gr
up
os
 d
e 
de
ce
nc
ia
, i
nv
es
tig
ac
ió
n,
 p
ar
tic
ip
ac
ió
n 
en
 e
qu
ip
os
 in
te
rd
is
ci
pl
in
ar
io
s;
 
at
en
ci
ón
 d
ire
ct
a 
de
 p
ac
ie
nt
es
 a
m
bu
la
to
rio
s 
y 
ho
sp
ita
liz
ad
os
. 
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8.4.2. Segunda Área del Plan de Estudio: Competencia profesional 
Transdisciplinaria. 
 
La competencia profesional transdisciplinaria y sus unidades de aprendizaje 
comprenden las habilidades/destrezas, actitudes, contenidos y métodos de aprendizaje 
relacionados con  las situaciones y/o condiciones clínicas más comunes para la 
formación del médico internista y organizadas por: órganos y sistemas,  poblaciones 
específicas,  pruebas de laboratorio e imagen y procedimiento clínicos básicos, que los 
residentes de medicina interna habrán  logrado al finalizar su educación de postgrado.  
 
Unidades de Aprendizaje: 
2.1. Decisión de Ingreso Hospitalario. 
2.2. Planificación del Egreso Hospitalario. 
2.3. Resucitación Cardiopulmonar Avanzada. 
2.4. Evaluación Nutricional. 
2.5. Escenarios Clínicos en Farmacología Clínica. 
2.6. Escenarios Clínicos en Geriatría. 
2.7. Escenarios Clínicos en Medicina del Adolescente. 
2.8. Escenarios Clínicos en Salud  de la Mujer. 
2.9. Escenarios Clínicos en Medicina Ocupacional. 
2.10. Escenarios Clínicos en Medicina Física y Rehabilitación. 
2.11. Escenarios Clínicos en Cuidados Paliativos. 
2.12. Escenarios Clínicos en Enfermedades Cardiovasculares. 
2.13. Escenarios Clínicos en Enfermedades del Tracto Respiratorio. 
2.14. Escenarios Clínicos en Enfermedades Gastroenterológicas y Hepáticas. 
2.15. Escenarios clínicos en Enfermedades Neurológicas. 
2.16. Escenarios Clínicos en Enfermedades Infecciosas. 
2.17. Escenarios Clínicos en Enfermedades Endocrinológicas y Metabólicas. 
2.18. Escenarios clínicos en Enfermedades Dermatológicas.  
2.19. Escenarios Clínicos en Enfermedades Hematológicas. 
2.20. Escenarios clínicos en Enfermedades Oncológicas. 
2.21. Escenarios Clínicos en Enfermedades  Psiquiátricas. 
2.22. Escenarios Clínicos en Enfermedades Renales. 
2.23. Escenarios Clínicos en Enfermedades Reumatológicas. 
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2.24. Escenarios Clínicos en evaluación Médica Peri operatoria. 
2.25. Selección e Interpretación de las Pruebas Diagnósticas. 
2.26. Procedimientos Prácticos. 
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 2.
1 
D
ec
is
ió
n 
de
 In
gr
es
o 
H
os
pi
ta
la
ri
o.
 
 
M
et
a:
 D
es
ar
ro
lla
r 
en
 e
l 
re
si
de
nt
e 
de
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
la
s 
ca
pa
ci
da
de
s/
de
st
re
za
s,
 v
al
or
es
/a
ct
itu
de
s 
a 
tra
vé
s 
de
 c
on
te
ni
do
s 
y 
m
ét
od
os
 p
ar
a 
 
de
ci
di
r 
ef
ec
tiv
am
en
te
 e
l i
ng
re
so
 a
l h
os
pi
ta
l d
e 
pa
ci
en
te
 c
on
 p
ro
bl
em
as
 m
éd
ic
os
 a
gu
do
s 
y/
o 
cr
ón
ic
os
 d
es
co
m
pe
ns
ad
os
.  
 
C
on
te
xt
o 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
itu
de
s 
D
ec
is
ió
n 
de
 In
gr
es
o 
al
 
ho
sp
ita
la
rio
. 
- 
O
bs
er
v
a
r 
en
 
fo
rm
a 
ac
uc
io
sa
 
y 
de
sc
rib
ir 
to
do
s 
lo
s 
as
pe
ct
os
 
re
le
va
nt
es
 q
ue
 s
ur
ja
n 
de
l 
 e
nc
ue
nt
ro
 
co
n 
el
 p
ac
ie
nt
e.
  
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
 
en
 
su
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
di
ar
ia
 
la
s 
pr
op
ia
s 
ne
ce
si
da
de
s 
de
 
ap
re
nd
iz
aj
e,
 
co
m
pl
em
en
ta
do
 
co
n 
la
 
se
le
cc
ió
n 
de
l 
m
ét
od
o 
ap
ro
pi
ad
o 
pa
ra
 
ap
re
nd
er
 
y 
la
 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
- 
El
ab
o
ra
r 
du
ra
n
te
 
el
 
en
cu
en
tr
o
 
co
n
 
el
 
pa
ci
en
te
 
la
s 
pr
eg
u
n
ta
s 
cl
ín
ic
as
 
qu
e 
or
ie
nt
en
  u
na
 b
ús
qu
ed
a 
pr
ec
is
a 
y 
si
st
em
át
ic
a 
de
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
en
 
la
s 
ba
se
s 
de
 
da
to
s 
bi
om
éd
ic
as
, 
en
 
fo
rm
at
o 
im
pr
es
o 
y/
o 
el
ec
tr
ón
ic
o.
 
 
- 
Ex
am
in
ar
 
al
 
pa
ci
en
te
 
si
st
em
át
ic
am
en
te
. 
- 
Us
ar
 
ra
ci
o
n
al
m
en
te
 
la
s 
pr
ue
ba
s 
di
ag
nó
st
ic
as
 
en
 
fu
nc
ió
n 
de
 
su
s 
 
ca
ra
ct
er
ís
tic
as
 o
pe
ra
tiv
as
 y
 e
l c
ál
cu
lo
 
de
 la
 p
ro
ba
bi
lid
ad
 p
re
 y
 p
os
t t
es
t p
ar
a 
la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
. 
- 
 
In
te
gr
ar
 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 
de
l 
in
te
rr
og
at
or
io
 y
 e
l e
xa
m
en
 f
ís
ic
o 
pa
ra
 
- 
C
rit
er
io
s 
de
 in
gr
es
o 
de
 p
ac
ie
nt
es
 c
on
 
pr
ob
le
m
as
 m
éd
ic
os
 a
gu
do
s 
y/
o 
cr
ón
ic
os
 re
ag
ud
iz
ad
os
. 
 - 
In
di
ca
ci
on
es
 m
éd
ic
as
 p
ar
a 
el
 
di
ag
nó
st
ic
o 
y 
tr
at
am
ie
nt
o 
de
 
ur
ge
nc
ia
s.
 
 - 
Té
cn
ic
as
 d
e 
pr
oc
ed
im
ie
nt
os
 (v
ía
 
ce
nt
ra
l, 
pa
ra
ce
nt
es
is
, t
or
ac
en
te
si
s,
 
et
c.
) 
   
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
co
m
pr
o
m
is
o
 
pe
rm
an
en
te
 
co
n
 
es
tá
n
da
re
s
 
ex
ce
le
n
ci
a,
 
ac
tu
al
iz
an
do
 
co
nt
in
ua
m
en
te
 e
l c
on
oc
im
ie
nt
o 
de
 la
 
es
pe
ci
al
id
ad
 
y 
re
co
no
ci
en
do
 
 
la
 
di
fe
re
nc
ia
 
en
tr
e 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
ba
sa
do
 
 
en
 
ev
id
en
ci
as
 
de
 
al
ta
 
ca
lid
ad
 
y 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
an
ec
dó
tic
o.
  
- 
Di
sp
o
si
ci
ón
 
pa
ra
 
la
 
at
en
ci
ón
 
in
m
ed
ia
ta
 
de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 a
gu
do
s.
 
- 
Tr
ab
aja
r 
re
sp
et
u
o
sa
 
y 
co
o
rd
in
ad
am
en
te
 
 
co
n 
ot
ro
s 
es
pe
ci
al
is
ta
s 
m
éd
ic
os
 y
 q
ui
rú
rg
ic
os
, 
m
éd
ic
os
 g
en
er
al
es
, 
 e
st
ud
ia
nt
es
 d
e 
m
ed
ic
in
a,
 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 
un
a 
at
en
ci
ón
 ó
pt
im
a 
y 
op
or
tu
na
 c
en
tra
da
 
en
 e
l p
ac
ie
nt
e.
   
- 
V
al
or
ar
  
la
 u
til
id
ad
 d
e 
la
 p
re
se
nc
ia
 
de
 u
n 
fa
m
ili
ar
, 
tu
to
r 
o 
cu
id
ad
or
, 
si
 
as
í 
lo
 p
er
m
ite
 e
l p
ac
ie
nt
e,
 d
ur
an
te
 e
l 
en
cu
en
tr
o 
cl
ín
ic
o.
 
- 
Co
n
si
de
ra
r 
lo
s 
pu
n
to
s
 
de
 
v
is
ta
s 
y 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
s 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
fa
m
ili
ar
es
 a
l 
ev
al
ua
r 
en
 c
on
ju
nt
o 
lo
s 
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 p
or
 c
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ia
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ro
fe
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on
al
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 m
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  p
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ra
do
 e
n 
M
ed
ic
in
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te
rn
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M
ar
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iñ
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ge
ne
ra
r 
la
s 
hi
pó
te
si
s 
di
ag
nó
st
ic
as
 
pe
rti
ne
nt
es
. 
- 
Se
le
cc
io
n
ar
 l
as
 p
ru
eb
as
 a
pr
op
ia
da
s 
pa
ra
 l
a 
in
ve
st
ig
ac
ió
n 
di
ag
nó
st
ic
a 
de
 
un
a 
m
an
er
a 
út
il,
 
ét
ic
a 
y 
co
st
o/
ef
ec
tiv
a.
 
- 
In
te
rp
re
ta
r 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 
de
 
la
 
hi
st
or
ia
 c
lín
ic
a 
y 
 r
es
ul
ta
do
s 
de
 l
as
 
pr
ue
ba
s 
de
 l
ab
or
at
or
io
 y
 e
st
ud
io
s 
de
 
im
ag
en
  
en
 
el
 
co
nt
ex
to
 
cl
ín
ic
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
de
 
la
 
m
ej
or
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
di
sp
on
ib
le
 
 
- 
Ev
al
u
ar
 la
s 
ev
id
en
ci
as
 y
 p
la
n
te
ar
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
 a
 t
ra
vé
s 
de
 
un
 
pe
ns
am
ie
nt
o 
in
du
ct
iv
o/
de
du
ct
iv
o 
de
 
la
 
si
tu
ac
ió
n 
cl
ín
ic
a,
 
pa
rti
cu
la
rm
en
te
 
en
 
aq
ué
llo
s 
ca
so
s 
qu
e 
in
vo
lu
cr
an
 
m
úl
tip
le
s 
ór
ga
no
s 
y 
si
st
em
as
 
in
te
gr
an
do
 
lo
s 
co
no
ci
m
ie
nt
os
 d
e 
la
s 
ci
en
ci
as
 b
ás
ic
as
 
y 
cl
ín
ic
as
 e
n 
la
 a
te
nc
ió
n 
de
l p
ac
ie
nt
e.
  
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
pr
o
pi
as
 p
ar
a 
la
 
co
ns
ec
uc
ió
n 
de
 la
s 
m
et
as
. 
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
so
br
e 
la
s 
in
te
rv
en
ci
on
es
 
di
ag
nó
st
ic
as
 
y 
te
ra
pé
ut
ic
as
 
fu
nd
am
en
ta
da
s 
en
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
ob
te
ni
da
 d
el
 p
ac
ie
nt
e,
 s
us
 
pr
ef
er
en
ci
as
, 
la
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
ac
tu
al
iz
ad
a 
y 
el
  j
ui
ci
o 
cl
ín
ic
o.
 
- 
In
te
gr
ar
 
en
 
la
 
to
m
a 
de
 
de
ci
si
ón
 
pa
ra
 
so
lu
ci
on
ar
  l
os
 p
ro
bl
em
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
pr
ob
le
m
as
  
y 
of
re
ce
r 
re
fo
rz
am
ie
nt
os
 
po
si
tiv
os
. 
- 
M
an
te
n
er
 
la
 
re
sp
o
n
sa
bi
lid
ad
 
an
te
 
el
 
pa
ci
en
te
, 
 
la
 
so
ci
ed
ad
 
y 
la
 
pr
of
es
ió
n,
 
as
um
ie
nd
o 
la
s 
co
ns
ec
ue
nc
ia
s 
de
 
su
s 
ac
ci
on
es
 
pe
rs
on
al
es
, 
m
an
te
ni
en
do
 u
n 
ba
la
nc
e 
en
tr
e 
el
 r
ol
 p
er
so
na
l 
y 
pr
of
es
io
na
l 
y 
cu
m
pl
ie
nd
o 
to
do
s 
lo
s 
ac
ue
rd
os
 t
an
to
 
ex
pl
íc
ito
s 
co
m
o 
im
pl
íc
ito
s.
 
- 
Ap
re
ci
ar
 
có
m
o 
el
 
 c
ui
da
do
 
de
 u
n 
 
pa
ci
en
te
 
in
di
vi
du
al
 
af
ec
ta
 
a 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s,
 
 
la
 
or
ga
ni
za
ci
ón
 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
 y
 a
 l
a 
so
ci
ed
ad
, 
y 
có
m
o 
es
to
s 
el
em
en
to
s 
 a
fe
ct
an
 s
u 
pr
op
ia
 p
rá
ct
ic
a.
 
- 
De
fe
n
de
r 
la
 
óp
tim
a 
ca
lid
ad
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o
 
sa
n
ita
rio
 y
 o
rie
n
ta
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
en
 
la
 
co
m
pl
ej
id
ad
 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
. 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
 
la
 
ca
lid
ad
 
en
 e
l c
ui
da
do
 
sa
ni
ta
rio
 p
ar
a 
be
ne
fic
io
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
y 
de
l s
is
te
m
a 
de
 s
al
ud
. 
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la
 
m
ej
or
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
di
sp
on
ib
le
, 
la
s 
pr
ef
er
en
ci
as
 
de
l 
pa
ci
en
te
 y
 s
u 
ju
ic
io
 c
lín
ic
o.
 
- 
El
ab
o
ra
r 
lo
s 
in
fo
rm
es
 
y 
re
gi
st
ro
s 
m
éd
ic
o
s 
(H
is
to
ria
 
Cl
ín
ic
a) 
en
 f
or
m
a 
cl
ar
a,
 c
on
ci
sa
 y
 p
re
ci
sa
.  
- 
Ev
al
u
ar
 
lo
s 
as
pe
ct
os
 
ét
ic
os
 
de
 
la
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
y 
de
 i
nv
es
tig
ac
ió
n 
e 
id
en
tif
ic
ar
 
lo
s 
va
lo
re
s 
y 
co
nf
lic
to
s 
oc
ul
to
s.
 
- 
Pa
rt
ic
ip
ar
 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
en
 
 
lo
s 
co
m
ité
s 
de
 t
ra
ba
jo
 s
ob
re
 p
la
ni
fic
ac
ió
n 
y 
or
ga
ni
za
ci
ón
 d
el
 s
er
vi
ci
o.
 
- 
Co
o
rd
in
ar
 
 
y 
fa
ci
lit
ar
 e
l 
tr
ab
aj
o 
de
l 
pe
rs
on
al
 s
ec
re
ta
ria
l, 
 a
dm
in
is
tr
at
iv
o 
y 
ap
oy
o.
   
- 
An
al
iz
ar
 
y 
co
n
tr
as
ta
r 
có
m
o 
lo
s 
tip
os
 
de
 
pr
ác
tic
a 
m
éd
ic
a 
y 
si
st
em
as
 
di
sp
en
sa
do
re
s 
de
 s
al
ud
 d
ifi
er
en
 e
nt
re
 
sí
, 
in
cl
uy
en
do
 lo
s 
m
ét
od
os
 d
e 
 c
on
tr
ol
 
de
  
co
st
os
 
y 
de
 
as
ig
na
ci
ón
 
de
 l
os
 
re
cu
rs
os
, 
pa
ra
 
of
re
ce
r 
un
 
se
rv
ic
io
 
co
st
o/
ef
ec
tiv
o.
 
- 
An
al
iz
ar
 
y 
co
n
tr
as
ta
r 
có
m
o 
lo
s 
tip
os
 
de
 
pr
ác
tic
a 
m
éd
ic
a 
y 
si
st
em
as
 
di
sp
en
sa
do
re
s 
de
 s
al
ud
 d
ifi
er
en
 e
nt
re
 
sí
, 
in
cl
uy
en
do
 lo
s 
m
ét
od
os
 d
e 
 c
on
tr
ol
 
de
  
co
st
os
 
y 
de
 
as
ig
na
ci
ón
 
de
 l
os
 
re
cu
rs
os
, 
pa
ra
 
of
re
ce
r 
un
 
se
rv
ic
io
 
co
st
o/
ef
ec
tiv
o.
 
-  
Re
pr
es
en
ta
r 
u
n
 
eje
m
pl
o
 d
e 
bu
en
a 
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pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
y 
se
r 
re
sp
et
ad
o 
co
m
o 
pr
of
es
io
na
l d
e 
la
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a.
 
 M
ét
od
os
: A
te
nc
ió
n 
di
re
ct
a 
de
 p
ac
ie
nt
es
, d
is
cu
si
ón
 d
e 
ca
so
s 
cl
ín
ic
os
 e
n 
pe
qu
eñ
os
 g
ru
po
s.
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 2.
2 
P
la
ni
fic
ac
ió
n 
de
l E
gr
es
o 
H
os
pi
ta
la
ri
o.
 
 
M
et
a:
 D
es
ar
ro
lla
r 
en
 e
l r
es
id
en
te
 d
e 
m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
la
s 
ca
pa
ci
da
de
s/
de
st
re
za
s,
 v
al
or
es
/a
ct
itu
de
s 
a 
tra
vé
s 
de
 c
on
te
ni
do
s 
y 
m
ét
od
os
  
 p
ar
a 
 
pl
an
ifi
ca
r y
 c
on
cr
et
ar
 e
l e
gr
es
o 
de
 p
ac
ie
nt
es
. 
 
C
on
te
xt
o 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
itu
de
s 
P
la
ni
fic
an
do
 e
l e
gr
es
o.
  
- 
Je
ra
rq
u
iz
ar
 
 l
a 
pr
io
rid
ad
 r
el
at
iv
a 
 d
e 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
- 
An
al
iz
ar
 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 
cl
ín
ic
os
 
en
 
fo
rm
a 
 p
rio
riz
ad
a 
y 
si
st
em
át
ic
a.
  
- 
El
ab
o
ra
r 
pl
an
es
 
de
 
at
en
ci
ón
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
 
y 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
ce
nt
ra
do
s 
en
 
el
 
pa
ci
en
te
 y
 o
rie
nt
ad
os
 a
 r
es
ol
ve
r 
su
s 
pr
ob
le
m
as
, 
as
í 
co
m
o 
a 
la
 p
ro
m
oc
ió
n 
de
 
la
 
sa
lu
d 
y 
 
pr
ev
en
ci
ón
 
de
 
la
 
en
fe
rm
ed
ad
.  
- 
Re
co
n
o
ce
r 
cu
an
do
 
el
 
én
fa
si
s 
de
l 
tra
ta
m
ie
nt
o 
de
be
 c
am
bi
ar
 d
el
  c
ui
da
do
 
cu
ra
tiv
o 
al
 
cu
id
ad
o 
pa
lia
tiv
o 
en
 
pa
ci
en
te
s 
co
n 
 p
ro
nó
st
ic
o 
lim
ita
do
.  
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
la
s 
co
nd
ic
io
ne
s 
m
éd
ic
as
 
en
 l
as
 q
ue
 e
l 
pa
ci
en
te
 p
ue
de
 a
su
m
ir 
ad
ec
ua
da
m
en
te
 la
 r
es
po
ns
ab
ili
da
d 
de
l 
au
to
cu
id
ad
o.
 
 
- 
Ed
u
ca
r 
y 
m
o
tiv
ar
 
al
 
pa
ci
en
te
, 
fa
m
ili
ar
es
 
y 
cu
id
ad
or
es
 
pa
ra
 
co
pa
rti
ci
pa
r 
de
 
lo
s 
 
pl
an
es
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
, 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
 y
 l
a 
to
m
a 
de
 d
ec
is
ió
n 
po
r 
co
ns
en
so
, 
qu
e 
ga
ra
nt
ic
en
 
el
 
- 
E
l i
m
pa
ct
o 
de
 lo
s 
 p
ro
bl
em
as
 fí
si
co
s 
en
 la
s 
ac
tiv
id
ad
es
 d
e 
la
 v
id
a 
di
ar
ia
. 
- 
R
ol
  y
 h
ab
ili
da
de
s 
de
 lo
s 
m
ie
m
br
os
 
de
l  
eq
ui
po
 in
te
rd
is
ci
pl
in
ar
io
 q
ue
 
in
cl
uy
e 
en
fe
rm
er
as
, f
is
io
te
ra
pe
ut
as
, 
tr
ab
aj
ad
or
es
 s
oc
ia
le
s,
 s
ec
re
ta
ria
s.
 
- 
Im
pa
ct
o 
ec
on
óm
ic
o 
y 
so
ci
al
 d
e 
la
s 
ho
sp
ita
liz
ac
io
ne
s 
in
ne
ce
sa
ria
s.
 
- 
D
in
ám
ic
a 
fa
m
ili
ar
 y
  f
ac
to
re
s 
so
ci
o 
ec
on
óm
ic
os
 q
ue
 in
flu
ye
n 
en
 e
l é
xi
to
 
de
l e
gr
es
o.
 
- 
A
po
yo
 d
is
po
ni
bl
e 
pa
ra
 e
l c
ui
da
do
 
am
bu
la
to
rio
. 
- 
C
om
pl
ic
ac
ió
n 
de
 la
 h
os
pi
ta
liz
ac
ió
n 
pr
ol
on
ga
da
. 
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
co
m
pr
o
m
is
o
 
so
st
en
id
o
 
de
 
se
rv
ic
io
, 
ac
ep
ta
nd
o 
y 
ca
na
liz
an
do
 
la
s 
de
m
an
da
s 
y 
ne
ce
si
da
de
s 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
en
 
de
fe
ns
a 
de
l 
m
ej
or
 
cu
id
ad
o,
 
of
re
ci
en
do
 
su
s 
ca
pa
ci
da
de
s 
y 
ex
pe
rie
nc
ia
 
pa
ra
 
pr
om
ov
er
 
el
 
bi
en
es
ta
r 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
la
 
co
m
un
id
ad
 
y/
o 
al
 
ej
er
ce
r 
ro
le
s 
ac
tiv
os
 
en
 
la
s 
or
ga
ni
za
ci
on
es
 
pr
of
es
io
na
le
s.
  
- 
Ap
re
ci
ar
 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 
fís
ic
os
, 
 
ps
ic
ol
óg
ic
os
 
y 
so
ci
al
es
 e
n 
la
 c
al
id
ad
 d
e 
vi
da
 d
el
 
pa
ci
en
te
 y
 fa
m
ili
ar
es
. 
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
co
m
pr
o
m
is
o
 
pe
rm
an
en
te
 
co
n
 
es
tá
n
da
re
s
 
ex
ce
le
n
ci
a,
 
ac
tu
al
iz
an
do
 
co
nt
in
ua
m
en
te
 e
l c
on
oc
im
ie
nt
o 
de
 la
 
es
pe
ci
al
id
ad
 
y 
re
co
no
ci
en
do
 
 
la
 
di
fe
re
nc
ia
 
en
tr
e 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
ba
sa
do
 
 
en
 
ev
id
en
ci
as
 
de
 
al
ta
 
ca
lid
ad
 
y 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
an
ec
dó
tic
o.
 
- 
 C
re
ar
 
 
y 
m
an
te
n
er
 
u
n
a 
re
la
ci
ón
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cu
m
pl
im
ie
nt
o 
y 
fa
vo
re
zc
a 
la
 s
ol
uc
ió
n 
de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
. 
- 
Ed
u
ca
r 
a 
lo
s 
fa
m
ili
ar
es
 y
 c
ui
da
do
re
s 
 
en
 e
l 
cu
m
pl
im
ie
nt
o 
de
 l
a 
as
is
te
nc
ia
 
ad
ec
ua
da
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
di
sc
ap
ac
ita
do
 
o 
te
rm
in
al
. 
- 
Us
ar
 
 
ap
ro
pi
ad
am
en
te
 lo
s 
m
ét
od
os
 y
 
ex
pe
rie
nc
ia
s 
de
 a
pr
en
di
za
je
. 
- 
Fa
ci
lit
ar
 
la
 a
da
pt
ac
ió
n 
ps
ic
ol
óg
ic
a 
y 
so
ci
al
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
lo
s 
fa
m
ili
ar
es
 
y 
cu
id
ad
or
es
. 
- 
Co
n
st
ru
ir 
y 
so
st
en
er
 
a 
la
rg
o
 
pl
az
o
 
u
n
a 
re
la
ci
ón
 
m
ed
ic
o
-
pa
ci
en
te
 
 
te
ra
pé
u
tic
a,
 
ét
ic
am
en
te
 
le
gí
tim
a,
 
ca
ra
ct
er
iz
ad
a 
po
r 
la
 
em
pa
tía
 
y 
un
 
am
bi
en
te
 d
e 
en
te
nd
im
ie
nt
o,
 v
er
da
d 
y 
co
nf
id
en
ci
al
id
ad
. 
- 
Tr
ab
aja
r 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
co
n 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s 
de
 
la
 
sa
lu
d 
co
m
o 
m
ie
m
br
o 
o 
líd
er
 
de
 
un
 
eq
ui
po
 
in
te
rd
is
ci
pl
in
ar
io
 
u 
ot
ro
 
eq
ui
po
 
pr
of
es
io
na
l, 
co
nt
rib
uy
en
do
 
co
n 
su
 
pr
op
ia
 p
er
ic
ia
 a
 la
 ta
re
a 
de
l e
qu
ip
o.
 
- 
En
tr
en
ar
 
y 
su
pe
rv
is
ar
 
a 
ot
ro
s 
m
ie
m
br
os
 
de
l 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d,
 
pr
op
or
ci
on
an
do
 u
na
 r
et
ro
al
im
en
ta
ci
ón
 
cl
ar
a 
y 
op
or
tu
na
 
ac
er
ca
 
de
 
su
 
ac
tu
ac
ió
n 
bu
en
a 
o 
m
al
a.
 
- 
O
rie
n
ta
r 
a 
o
tr
o
s
 
a 
tr
ab
aja
r 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
a 
tra
vé
s 
de
 
la
 
pl
an
ifi
ca
ci
ón
 y
 d
el
eg
ac
ió
n 
 d
el
 tr
ab
aj
o.
 
m
éd
ic
o
/p
ac
ie
n
te
 
qu
e 
au
m
en
te
 
al
 
m
áx
im
o
 
la
 
pr
o
ba
bi
lid
ad
 
de
 
m
ejo
re
s 
re
su
lta
do
s 
pa
ra
 
el
 
pa
ci
en
te
 
y 
la
 
m
ay
or
 
sa
tis
fa
cc
ió
n 
pe
rs
on
al
 p
ar
a 
el
 m
éd
ic
o 
- 
Re
fle
x
io
n
ar
 
so
br
e 
su
s 
pr
op
ia
s 
re
ac
ci
on
es
 
pe
rs
on
al
es
 
an
te
 
si
tu
ac
io
ne
s 
di
fíc
ile
s;
 
us
ar
 
es
ta
s 
re
ac
ci
on
es
 
pa
ra
 
ge
n
er
ar
 
la
s
 
hi
pó
te
si
s 
ex
pl
ic
at
iv
as
 
y 
pa
ra
 
en
te
nd
er
 la
s 
po
te
nc
ia
le
s 
ba
rr
er
as
 d
e 
 
co
m
un
ic
ac
ió
n.
 
 
- 
Ap
re
ci
ar
 
la
 
di
v
er
si
da
d 
y 
m
u
lti
cu
ltu
ra
lid
ad
, 
re
sp
et
an
do
 
el
 
pe
n
sa
m
ie
n
to
 
ét
ic
o
 
y 
re
lig
io
so
 
(m
od
el
o 
de
 
cr
ee
nc
ia
s 
so
br
e 
la
   
sa
lu
d)
 
en
 
ca
da
 
pa
ci
en
te
, 
pa
ra
 
tr
ab
aj
ar
 
co
ns
tr
uc
tiv
am
en
te
 
de
 
un
a 
m
an
er
a 
ce
nt
ra
da
 e
n 
el
 e
nf
er
m
o 
y 
pa
rt
ic
ul
ar
m
en
te
 
co
n 
 
pe
rs
on
as
 
de
 
gr
up
os
 c
ul
tu
ra
le
s 
di
fe
re
nt
es
. 
- 
Ac
ep
ta
r 
y 
ac
tu
ar
 
an
te
 
la
 
cr
íti
ca
 
co
ns
tru
ct
iv
a.
 
- 
Co
n
st
ru
ir 
re
la
ci
o
n
es
 
fa
v
o
ra
bl
es
 
co
n 
lo
s 
ap
re
nd
ic
es
. 
- 
Co
n
so
lid
ar
 
 
bu
en
as
 
re
la
ci
on
es
 
in
di
vi
du
al
es
 y
 g
ru
pa
le
s.
 
 
  M
od
el
o 
S
oc
io
-C
og
ni
tiv
o:
 C
ur
ríc
ul
um
 p
or
 c
om
pe
te
nc
ia
 p
ro
fe
si
on
al
  p
ar
a 
la
 e
du
ca
ci
ón
 m
éd
ic
a 
de
  p
os
tg
ra
do
 e
n 
M
ed
ic
in
a 
 In
te
rn
a.
 
M
ar
io
 J
. P
at
iñ
o 
To
rr
es
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U
C
M
. F
ac
ul
ta
d 
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ón
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- 
Ev
al
u
ar
 
el
 
se
rv
ic
io
 
pr
es
ta
do
 c
on
 u
na
 
m
et
od
ol
og
ía
 
si
st
em
át
ic
a 
pa
ra
 
im
pl
em
en
ta
r 
la
s 
m
ej
or
as
 
en
 
la
 
at
en
ci
ón
 d
el
 p
ac
ie
nt
e.
 
- 
De
sa
rr
o
lla
r 
y 
o
rie
n
ta
r 
de
 
fo
rm
a
 
ef
ec
tiv
a 
la
s 
ac
tiv
id
ad
es
 
ad
m
in
is
tr
at
iv
as
 
pe
rt
in
en
te
s 
de
l 
se
rv
ic
io
 
m
éd
ic
o 
(h
os
pi
ta
la
rio
 
y 
am
bu
la
to
rio
): 
el
ab
or
ar
 
re
fe
re
nc
ia
s,
 
in
fo
rm
es
, 
ce
rt
ifi
ca
do
s 
de
 
de
fu
nc
ió
n,
 
re
po
rte
s,
 r
es
úm
en
es
, c
ar
ta
s,
 e
tc
. 
- 
Co
o
rd
in
ar
 
 
y 
fa
ci
lit
ar
 e
l 
tr
ab
aj
o 
de
l 
pe
rs
on
al
 s
ec
re
ta
ria
l, 
 a
dm
in
is
tr
at
iv
o 
y 
ap
oy
o.
   
- 
Fa
ci
lit
ar
 
el
 
ap
re
n
di
za
je 
de
 p
ac
ie
nt
es
, 
co
le
ga
s,
 
es
tu
di
an
te
s 
de
 
m
ed
ic
in
a 
y 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s 
de
l 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d,
 
gu
iá
nd
ol
os
 
pa
ra
 
de
fin
ir 
su
s 
ne
ce
si
da
de
s 
de
 
ap
re
nd
iz
aj
e,
 
or
ie
nt
ac
ió
n 
de
l p
ro
ce
so
, 
of
re
ci
én
do
le
s 
un
a 
re
tro
al
im
en
ta
ci
ón
 c
on
st
ru
ct
iv
a 
 y
 
ap
lic
an
do
 
lo
s 
pr
in
ci
pi
os
 
de
l 
ap
re
nd
iz
aj
e 
de
 a
du
lto
s.
 
 M
ét
od
os
: 
P
ar
tic
ip
ac
ió
n 
en
 d
oc
en
ci
a 
un
o 
a 
un
o,
 e
st
ud
io
 p
er
so
na
l 
co
n 
tu
to
ría
, 
at
en
ci
ón
 d
ire
ct
a 
de
 p
ac
ie
nt
es
, 
di
sc
us
ió
n 
de
 c
as
os
 c
lín
ic
os
 e
n 
pe
qu
eñ
os
 g
ru
po
s.
 
 
  M
od
el
o 
S
oc
io
-C
og
ni
tiv
o:
 C
ur
ríc
ul
um
 p
or
 c
om
pe
te
nc
ia
 p
ro
fe
si
on
al
  p
ar
a 
la
 e
du
ca
ci
ón
 m
éd
ic
a 
de
  p
os
tg
ra
do
 e
n 
M
ed
ic
in
a 
 In
te
rn
a.
 
M
ar
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iñ
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M
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 2.
3 
R
ea
ni
m
ac
ió
n 
C
ar
di
op
ul
m
on
ar
 A
va
nz
ad
a.
 
 
M
et
a:
 D
es
ar
ro
lla
r 
en
 e
l 
re
si
de
nt
e 
de
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
la
s 
ca
pa
ci
da
de
s/
de
st
re
za
s,
 v
al
or
es
/a
ct
itu
de
s 
a 
tr
av
és
 d
e 
co
nt
en
id
os
 y
 m
ét
od
os
  
pa
ra
  
to
m
ar
  
pa
rt
e 
en
 e
l s
op
or
te
  
av
an
za
do
 d
e 
vi
da
, 
se
nt
irs
e 
se
gu
ro
 a
l l
id
er
ar
 u
n 
eq
ui
po
 d
e 
re
su
ci
ta
ci
ón
 y
 u
sa
r 
lo
s 
pr
ot
oc
ol
os
 lo
ca
le
s 
pa
ra
 d
ec
id
ir 
cu
an
do
 n
o 
re
su
ci
ta
r 
a 
un
 p
ac
ie
nt
es
.  
 
C
on
te
xt
o 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
itu
de
s 
R
ea
ni
m
ac
ió
n 
ca
rd
io
pu
lm
on
ar
 
av
an
za
da
. 
- 
M
an
te
n
er
 
ac
tu
al
iz
ad
o
 
el
 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
 
de
 
la
 
es
pe
ci
al
id
ad
 
a 
tra
vé
s 
de
 
un
  
de
sa
rr
ol
lo
 
pr
of
es
io
na
l 
co
nt
in
uo
,  
si
st
em
át
ic
o 
y 
au
to
di
rig
id
o.
 
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
en
 
si
tu
ac
io
ne
s 
cr
íti
ca
s.
 
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
pr
o
pi
as
 
pa
ra
 
la
 
co
ns
ec
uc
ió
n 
de
 la
s 
m
et
as
. 
- 
Pr
o
po
rc
io
n
a
r 
in
fo
rm
ac
ió
n
 
út
il,
 
re
le
va
nt
e 
y 
co
m
pr
en
si
bl
e 
en
 e
l e
nc
ue
nt
ro
 
co
n 
el
 
pa
ci
en
te
 
y 
la
 
fa
m
ili
a,
 
ob
te
ni
da
 
co
m
o 
oy
en
te
 
ac
tiv
o 
y 
po
r 
m
ed
io
 
de
l 
in
te
rr
og
at
or
io
, 
of
re
ci
en
do
 
la
s 
ex
pl
ic
ac
io
ne
s 
pe
rt
in
en
te
s,
 
en
 
le
ng
ua
je
 
ve
rb
al
,  
no
 v
er
ba
l y
/o
 p
or
 e
sc
rit
o.
 
- 
In
te
gr
ar
 
en
 
la
 
to
m
a
 
de
 
de
ci
si
ón
 
pa
ra
 
so
lu
ci
on
ar
  
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
la
 
m
ej
or
 e
vi
de
nc
ia
 c
ie
nt
ífi
ca
 d
is
po
ni
bl
e,
 l
as
 
pr
ef
er
en
ci
as
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
su
 
ju
ic
io
 
cl
ín
ic
o 
- 
An
al
iz
ar
 
y 
ap
lic
ar
 la
 le
gi
sl
ac
ió
n 
y 
có
di
go
 
de
on
to
ló
gi
co
 
 
vi
ge
nt
es
 
re
la
tiv
os
 
al
 
ej
er
ci
ci
o 
de
 la
 m
ed
ic
in
a 
y 
de
l s
is
te
m
a 
de
 
sa
lu
d 
pa
ra
 
gu
ia
r 
su
 
pr
op
ia
 
pr
ác
tic
a 
- 
P
ro
to
co
lo
s 
de
 s
op
or
te
 c
ar
di
ac
o 
av
an
za
do
. 
- 
C
ad
en
a 
de
 s
up
er
vi
ve
nc
ia
 
- 
Fu
nd
am
en
to
s 
de
 la
 B
io
ét
ic
a.
 
- 
R
ol
 y
 r
es
po
ns
ab
ili
da
de
s 
de
l l
íd
er
 d
e 
eq
ui
po
. 
- 
P
ro
to
co
lo
s 
y 
G
uí
as
 d
e 
pr
ác
tic
as
 
cl
ín
ic
as
 
- 
P
ro
to
co
lo
s 
lo
ca
le
s,
 n
ac
io
na
le
s 
e 
in
te
rn
ac
io
na
le
s 
pa
ra
 la
 O
rd
en
 d
e 
N
o 
R
es
uc
ita
r (
O
N
R
). 
- 
C
on
si
de
ra
ci
on
es
 le
ga
le
s 
y 
ét
ic
as
 d
e 
la
 O
N
R
. 
- 
C
ui
da
do
s 
de
l p
ac
ie
nt
e 
po
st
pa
rto
. 
- 
C
rit
er
io
s 
de
 m
ue
rte
 c
er
eb
ra
l, 
es
ta
do
 
ve
ge
ta
tiv
o 
pe
rs
is
te
nt
e,
 c
om
a.
 
- 
 P
ro
to
co
lo
s 
de
 tr
an
sp
la
nt
e 
de
 
ór
ga
no
s.
 
- 
M
an
ej
o 
m
éd
ic
o,
 é
tic
o 
y 
le
ga
l d
el
 
es
ta
do
 v
eg
et
at
iv
o 
pe
rs
is
te
nt
e 
y 
co
m
a.
 
- 
In
di
ca
ci
on
es
 p
ar
a 
ve
nt
ila
ci
ón
 
m
ec
án
ic
a.
 
- D
is
po
si
ci
ón
 
pa
ra
 
la
 
at
en
ci
ón
 
in
m
ed
ia
ta
 d
e 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 a
gu
do
s 
 
- T
ra
ba
jar
 
re
sp
et
u
o
sa
 
y 
co
o
rd
in
ad
am
en
te
 
 
co
n 
ot
ro
s 
es
pe
ci
al
is
ta
s 
m
éd
ic
os
 y
 q
ui
rú
rg
ic
os
, 
m
éd
ic
os
 g
en
er
al
es
, 
 e
st
ud
ia
nt
es
 d
e 
m
ed
ic
in
a,
 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 
un
a 
at
en
ci
ón
 ó
pt
im
a 
y 
op
or
tu
na
 c
en
tra
da
 
en
 e
l p
ac
ie
nt
e.
   
- C
o
n
st
ru
ir 
re
la
ci
o
n
es
 
fa
v
o
ra
bl
es
 
co
n 
lo
s 
ap
re
nd
ic
es
.  
- O
fre
ce
r 
u
n
 
se
rv
ic
io
 
m
éd
ic
o 
de
 
ca
lid
ad
 
co
n 
di
gn
id
ad
, 
re
sp
et
o
 
y 
co
m
pa
si
ón
.
 
- C
o
m
po
rt
am
ie
n
to
 
de
 
al
ta
 
co
n
si
de
ra
ci
ón
 
y 
re
sp
et
o
 
po
r 
lo
s 
co
le
ga
s,
 
m
ie
m
br
os
 
de
l 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d,
 p
ac
ie
nt
es
 y
 s
us
 f
am
ili
as
, 
an
te
 
la
 d
iv
er
si
da
d 
de
 c
ul
tu
ra
, 
ra
za
, 
ed
ad
, 
se
xo
 o
 d
iv
er
si
da
d 
fu
nc
io
na
l. 
- C
u
lti
v
ar
 
u
n
 
es
ta
do
 
óp
tim
o
 
de
 
sa
lu
d 
fís
ic
a 
y 
m
en
ta
l 
 
pa
ra
 
ej
er
ce
r 
la
 
pr
of
es
ió
n.
  
- T
ra
ba
jar
 
re
sp
et
u
o
sa
 
y 
  M
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o 
S
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io
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 c
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 m
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ra
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at
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cl
ín
ic
a.
 
- 
M
an
te
n
er
 
la
 
ef
ec
tiv
id
ad
 e
n 
el
  
tra
ba
jo
 
ba
jo
 
pr
es
ió
n,
 
af
ro
nt
an
do
 
su
s 
pr
op
ia
s 
em
oc
io
ne
s 
e 
id
en
tif
ic
ar
 l
os
 f
ac
to
re
s 
de
 
es
tré
s.
  
- 
Ev
al
u
ar
 
su
 
de
se
m
pe
ño
 
y 
el
 
de
 
su
s 
pa
re
s 
co
nf
or
m
e 
a 
lo
s 
cr
ite
rio
s 
es
ta
bl
ec
id
os
.  
- 
Re
pr
es
en
ta
r 
u
n
 
eje
m
pl
o
 
de
 
bu
en
a 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
y 
se
r 
re
sp
et
ad
o 
co
m
o 
pr
of
es
io
na
l d
e 
la
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a.
 
- 
O
rie
n
ta
r 
a 
o
tr
o
s 
a 
tr
ab
aja
r 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
a 
tra
vé
s 
de
 
la
 
pl
an
ifi
ca
ci
ón
 y
 d
el
eg
ac
ió
n 
 d
el
 tr
ab
aj
o.
 
- 
En
tr
en
ar
 
y 
su
pe
rv
is
a
r 
a 
ot
ro
s 
m
ie
m
br
os
 
de
l e
qu
ip
o 
de
 s
al
ud
, 
pr
op
or
ci
on
an
do
 u
na
 
re
tro
al
im
en
ta
ci
ón
 c
la
ra
 y
 o
po
rtu
na
 a
ce
rc
a 
de
 s
u 
ac
tu
ac
ió
n 
bu
en
a 
o 
m
al
a.
 
- 
Li
de
ra
r 
co
n 
el
 e
je
m
pl
o.
 
- 
Pa
rt
ic
ip
ar
 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
en
 
 
lo
s 
co
m
ité
s 
de
 t
ra
ba
jo
 s
ob
re
 p
la
ni
fic
ac
ió
n 
y 
or
ga
ni
za
ci
ón
 d
el
 s
er
vi
ci
o.
 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
el
 
de
sa
rr
o
llo
 
de
 
 
es
tr
at
eg
ia
s 
y 
su
ge
re
n
ci
as
 
pa
ra
 
la
s 
au
to
rid
ad
es
 
re
sp
ec
tiv
as
 
so
br
e 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
y 
m
ej
or
as
 e
n 
la
 g
es
tió
n 
de
l s
er
vi
ci
o.
 
co
o
rd
in
ad
am
en
te
 
 
co
n 
ot
ro
s 
es
pe
ci
al
is
ta
s 
m
éd
ic
os
 y
 q
ui
rú
rg
ic
os
, 
m
éd
ic
os
 g
en
er
al
es
, 
 e
st
ud
ia
nt
es
 d
e 
m
ed
ic
in
a,
 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 
un
a 
at
en
ci
ón
 ó
pt
im
a 
y 
op
or
tu
na
 c
en
tra
da
 
en
 e
l p
ac
ie
nt
e.
   
- M
an
te
n
er
 
la
 
re
sp
o
n
sa
bi
lid
ad
 
an
te
 
el
 
pa
ci
en
te
, 
 
la
 
so
ci
ed
ad
 
y 
la
 
pr
of
es
ió
n,
 
as
um
ie
nd
o 
la
s 
co
ns
ec
ue
nc
ia
s 
de
 
su
s 
ac
ci
on
es
 
pe
rs
on
al
es
, 
m
an
te
ni
en
do
 u
n 
ba
la
nc
e 
en
tre
 e
l 
ro
l 
pe
rs
on
al
 y
 p
ro
fe
si
on
al
 y
 
cu
m
pl
ie
nd
o 
to
do
s 
lo
s 
ac
ue
rd
os
 t
an
to
 
ex
pl
íc
ito
s 
co
m
o 
im
pl
íc
ito
s.
 
- 
Ac
ep
ta
r 
y 
ac
tu
ar
 
an
te
 
la
 
cr
íti
ca
 
co
ns
tru
ct
iv
a.
 
- 
Co
n
so
lid
ar
 
 
bu
en
as
 
re
la
ci
on
es
 
in
di
vi
du
al
es
 y
 g
ru
pa
le
s.
 
 M
ét
od
os
: P
ar
tic
ip
ac
ió
n 
en
 ta
lle
re
s,
 a
te
nc
ió
n 
di
re
ct
a 
de
l p
ac
ie
nt
e.
 
 
 
  M
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 c
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 m
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ra
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at
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 2.
4 
E
va
lu
ac
ió
n 
N
ut
ri
ci
on
al
. 
 
M
et
a:
 D
es
ar
ro
lla
r 
en
 e
l r
es
id
en
te
 d
e 
m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
la
s 
ca
pa
ci
da
de
s/
de
st
re
za
s,
 v
al
or
es
/a
ct
itu
de
s 
a 
tra
vé
s 
de
 c
on
te
ni
do
s 
y 
m
ét
od
os
  
 p
ar
a 
el
 
ev
al
ua
ci
ón
 y
 tr
at
am
ie
nt
o 
ef
ec
tiv
o 
de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 n
ut
ric
io
na
le
s 
co
m
un
es
.  
 
C
on
te
xt
o 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
itu
de
s 
E
st
ad
o 
nu
tri
ci
on
al
  
 
-  
El
ab
o
ra
r 
du
ra
n
te
 
el
 
en
cu
en
tr
o
 
co
n
 
el
 
pa
ci
en
te
 
la
s 
pr
eg
u
n
ta
s 
cl
ín
ic
as
 
qu
e 
or
ie
nt
en
 
 
un
a 
bú
sq
ue
da
 
pr
ec
is
a 
y 
si
st
em
át
ic
a 
de
 in
fo
rm
ac
ió
n 
en
 la
s 
ba
se
s 
de
 
da
to
s 
bi
om
éd
ic
as
, 
en
 f
or
m
at
o 
im
pr
es
o 
y/
o 
el
ec
tró
ni
co
.
 
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
la
 in
fo
rm
ac
ió
n 
re
le
va
nt
e,
  
fia
bl
e 
y 
ap
ro
pi
ad
a 
pa
ra
 l
os
 p
ro
bl
em
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
du
ra
nt
e 
la
 e
nt
re
vi
st
a 
m
éd
ic
a 
(a
na
m
ne
si
s)
, 
bu
sc
ar
 
 
y 
re
co
n
o
ce
r 
lo
s 
si
gn
os
 
cl
ín
ic
os
 
pe
rti
ne
nt
es
. 
- 
O
bs
er
v
a
r 
en
 
fo
rm
a 
ac
uc
io
sa
 
y 
de
sc
rib
ir 
to
do
s 
lo
s 
as
pe
ct
os
 re
le
va
nt
es
 q
ue
 s
ur
ja
n 
de
l  
en
cu
en
tro
 c
on
 e
l p
ac
ie
nt
e.
  
- 
At
en
de
r 
al
 
pa
ci
en
te
 
de
 
m
an
er
a 
in
te
gr
al
, 
co
ns
id
er
an
do
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
bi
ol
óg
ic
os
 
y 
ps
ic
os
oc
ia
le
s,
 c
om
o 
ga
ra
nt
ía
 d
e 
ca
lid
ad
 d
e 
vi
da
, e
n 
lo
s 
as
pe
ct
os
 p
re
ve
nt
iv
os
, c
ur
at
iv
os
, 
pr
on
ós
tic
o 
 y
 d
e 
re
ha
bi
lit
ac
ió
n.
 
- 
Pr
es
en
ta
r 
la
 i
nf
or
m
ac
ió
n 
cl
ín
ic
a 
ob
te
ni
da
 
du
ra
nt
e 
el
 e
nc
ue
nt
ro
 c
on
 l
os
 p
ac
ie
nt
es
 e
n 
fo
rm
a 
or
de
na
da
, 
cl
ar
a 
y 
pr
ec
is
a,
 a
nt
e 
su
s 
pa
re
s,
 
m
ie
m
br
os
 
de
l 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d 
y 
re
un
io
ne
s 
co
n 
fin
es
 
ac
ad
ém
ic
os
 
y/
o 
as
is
te
nc
ia
le
s 
- 
G
uí
as
 d
e 
pr
ác
tic
as
 c
lín
ic
as
 d
e 
ev
al
ua
ci
ón
 n
ut
ric
io
na
l. 
 
 - 
C
la
si
fic
ac
ió
n 
de
l e
st
ad
o 
nu
tri
ci
on
al
.  
 - 
E
l i
m
pa
ct
o 
de
: L
a 
en
fe
rm
ed
ad
 
en
 e
l e
st
ad
o 
nu
tr
ic
io
na
l. 
 - 
D
es
nu
tri
ci
ón
 y
 o
be
si
da
d:
 

 
C
la
si
fic
ac
ió
n 

 
 C
lín
ic
a 

 
Fi
si
op
at
ol
og
ía
 

 
D
ia
gn
os
tic
o 

 
Tr
at
am
ie
nt
o.
 
 - 
S
op
or
te
 n
ut
ric
io
na
l 
 - 
V
ía
s 
de
 s
op
or
te
 n
ut
ric
io
na
l 
  
-  
M
o
st
ra
r 
u
n
 
co
m
pr
o
m
is
o
 
pe
rm
an
en
te
 
co
n
 
es
tá
n
da
re
s
 
ex
ce
le
n
ci
a,
 
ac
tu
al
iz
an
do
 
co
nt
in
ua
m
en
te
 e
l c
on
oc
im
ie
nt
o 
de
 la
 
es
pe
ci
al
id
ad
 
y 
re
co
no
ci
en
do
 
 
la
 
di
fe
re
nc
ia
 
en
tr
e 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
ba
sa
do
 
 
en
 
ev
id
en
ci
as
 
de
 
al
ta
 
ca
lid
ad
 
y 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
an
ec
dó
tic
o.
  
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
co
m
pr
o
m
is
o
 
so
st
en
id
o
 
de
 
se
rv
ic
io
, 
ac
ep
ta
nd
o 
y 
ca
na
liz
an
do
 
la
s 
de
m
an
da
s 
y 
ne
ce
si
da
de
s 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
en
 
de
fe
ns
a 
de
l 
m
ej
or
 
cu
id
ad
o,
 
of
re
ci
en
do
 
su
s 
ca
pa
ci
da
de
s 
y 
ex
pe
rie
nc
ia
 
pa
ra
 
pr
om
ov
er
 
el
 
bi
en
es
ta
r 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
la
 
co
m
un
id
ad
 
y/
o 
al
 
ej
er
ce
r 
ro
le
s 
ac
tiv
os
 
en
 
la
s 
or
ga
ni
za
ci
on
es
 
pr
of
es
io
na
le
s.
 
- 
Re
fle
x
io
n
ar
 
so
br
e 
su
s 
pr
op
ia
s 
re
ac
ci
on
es
 
pe
rs
on
al
es
 
an
te
 
si
tu
ac
io
ne
s 
di
fíc
ile
s;
 
us
ar
 
es
ta
s 
re
ac
ci
on
es
 
pa
ra
 
ge
n
er
ar
 
la
s
 
hi
pó
te
si
s 
ex
pl
ic
at
iv
as
 
y 
pa
ra
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 c
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ra
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- 
Ev
al
u
ar
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
bi
ol
óg
ic
os
, 
ps
ic
ol
óg
ic
os
, 
so
ci
al
es
 y
 c
on
du
ct
ua
le
s 
qu
e 
in
flu
ye
n 
en
 l
a 
de
 e
to
lo
gí
a 
y 
 p
at
og
en
ia
 d
e 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 m
éd
ic
os
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
 s
eg
ún
 
su
 s
ex
o 
y 
ed
ad
. 
- 
An
tic
ip
ar
 
el
 
ef
ec
to
 
pr
o
ba
bl
e 
de
 
su
s 
pa
la
br
as
 o
 a
cc
io
ne
s 
en
 e
l i
nt
er
lo
cu
to
r 
o 
en
 
el
 g
ru
po
, 
 e
n 
 o
rd
en
  
de
 p
ro
vo
ca
r 
el
 e
fe
ct
o 
de
se
ad
o.
 
- 
Ar
gu
m
en
ta
r,
 
 
de
m
o
st
ra
r 
y 
ex
pl
ic
ar
 l
as
 
ra
zo
ne
s 
de
 s
us
 d
ec
is
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
.  
 
- 
Fa
ci
lit
ar
 
el
 
ap
re
n
di
za
je 
de
 
pa
ci
en
te
s,
 
co
le
ga
s,
 e
st
ud
ia
nt
es
 d
e 
m
ed
ic
in
a 
y 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s 
de
l 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d,
 
gu
iá
nd
ol
os
 p
ar
a 
de
fin
ir 
su
s 
ne
ce
si
da
de
s 
de
 
ap
re
nd
iz
aj
e,
 
or
ie
nt
ac
ió
n 
de
l 
pr
oc
es
o,
 
of
re
ci
én
do
le
s 
un
a 
re
tro
al
im
en
ta
ci
ón
 
co
ns
tr
uc
tiv
a 
 y
 a
pl
ic
an
do
 l
os
 p
rin
ci
pi
os
 d
el
 
ap
re
nd
iz
aj
e 
de
 a
du
lto
s.
 
- 
Fa
ci
lit
ar
 
la
 a
da
pt
ac
ió
n 
ps
ic
ol
óg
ic
a 
y 
so
ci
al
 
de
l p
ac
ie
nt
e,
 lo
s 
fa
m
ili
ar
es
 y
 c
ui
da
do
re
s.
  
- 
Li
de
ra
r 
co
n 
el
 e
je
m
pl
o.
 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
el
 
de
sa
rr
o
llo
 
de
 
 
es
tr
at
eg
ia
s 
y 
su
ge
re
n
ci
as
 
pa
ra
 
la
s 
au
to
rid
ad
es
 
re
sp
ec
tiv
as
 
so
br
e 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
y 
m
ej
or
as
 e
n 
la
 g
es
tió
n 
de
l s
er
vi
ci
o.
 
en
te
nd
er
 la
s 
po
te
nc
ia
le
s 
ba
rr
er
as
 d
e 
 
co
m
un
ic
ac
ió
n.
 
- 
Ap
re
ci
ar
 
la
 
di
v
er
si
da
d 
y 
m
u
lti
cu
ltu
ra
lid
ad
, 
re
sp
et
an
do
 
el
 
pe
n
sa
m
ie
n
to
 
ét
ic
o
 
y 
re
lig
io
so
 
(m
od
el
o 
de
 
cr
ee
nc
ia
s 
so
br
e 
la
   
sa
lu
d)
 
en
 
ca
da
 
pa
ci
en
te
, 
pa
ra
 
tr
ab
aj
ar
 
co
ns
tr
uc
tiv
am
en
te
 
de
 
un
a 
m
an
er
a 
ce
nt
ra
da
 e
n 
el
 e
nf
er
m
o 
y 
pa
rt
ic
ul
ar
m
en
te
 
co
n 
 
pe
rs
on
as
 
de
 
gr
up
os
 c
ul
tu
ra
le
s 
di
fe
re
nt
es
.  
- 
Es
tim
u
la
r 
en
 
el
 
pa
ci
en
te
 
un
a 
co
nd
uc
ta
 p
ro
ac
tiv
a 
y 
de
 
lid
er
az
go
 
en
 
pr
oc
ur
a 
de
 
la
 
sa
lu
d 
de
 
su
 
co
m
un
id
ad
.
 
 
- 
Va
lo
ra
r 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 
la
 
pr
ev
en
ci
ón
 
pr
im
ar
ia
 
y 
se
cu
n
da
ria
 
en
 f
un
ci
ón
 d
e 
la
 e
pi
de
m
io
lo
gí
a 
de
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 d
e 
rie
sg
o.
 
- 
Cu
lti
v
ar
 
y 
m
an
te
n
er
 
u
n
 
es
ta
do
 
óp
tim
o
 
de
 
sa
lu
d 
fís
ic
a 
y 
m
en
ta
l  
pa
ra
 e
je
rc
er
 la
 p
ro
fe
si
ón
. 
 M
ét
od
os
: 
E
st
ud
io
 
pe
rs
on
al
 
co
n 
tu
to
ría
, 
di
sc
us
ió
n 
en
 
pe
qu
eñ
os
 
gr
up
os
, 
at
en
ci
ón
 
di
re
ct
a 
de
 
pa
ci
en
te
s 
am
bu
la
to
rio
s 
y 
ho
sp
ita
liz
ad
os
, 
pa
rt
ic
ip
ac
ió
n 
en
 ta
lle
re
s.
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 2.
5 
E
sc
en
ar
io
s 
C
lín
ic
os
 e
n 
Fa
rm
ac
ol
og
ía
 C
lín
ic
a.
 
 
M
et
a:
 D
es
ar
ro
lla
r 
en
 e
l 
re
si
de
nt
e 
de
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
la
s 
ca
pa
ci
da
de
s/
de
st
re
za
s,
 v
al
or
es
/a
ct
itu
de
s 
a 
tr
av
és
 d
e 
co
nt
en
id
os
 y
 m
ét
od
os
  
pa
ra
   
re
al
iz
ar
 u
na
 p
re
sc
rip
ci
ón
 s
eg
ur
a 
y 
re
sp
on
sa
bl
e.
 
 
P
ro
bl
em
a 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
itu
de
s 
Te
ra
pé
ut
ic
a.
  
-  
Id
en
tif
ic
ar
 
 
en
 
su
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
di
ar
ia
 
la
s 
pr
op
ia
s 
ne
ce
si
da
de
s 
de
 
ap
re
nd
iz
aj
e,
 
co
m
pl
em
en
ta
do
 
co
n 
la
 
se
le
cc
ió
n 
de
l m
ét
od
o 
ap
ro
pi
ad
o 
pa
ra
 
ap
re
nd
er
 
y 
la
 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
- 
El
ab
o
ra
r 
du
ra
n
te
 
el
 
en
cu
en
tr
o
 
co
n
 
el
 
pa
ci
en
te
 
la
s 
pr
eg
u
n
ta
s 
cl
ín
ic
as
 
qu
e 
or
ie
nt
en
  u
na
 b
ús
qu
ed
a 
pr
ec
is
a 
y 
si
st
em
át
ic
a 
de
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
en
 
la
s 
ba
se
s 
de
 
da
to
s 
bi
om
éd
ic
as
, 
en
 
fo
rm
at
o 
im
pr
es
o 
y/
o 
el
ec
tr
ón
ic
o.
 
 
- 
Us
ar
 
ac
tiv
a 
y 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
lo
s 
re
cu
rs
os
 
de
 
la
 
Te
cn
ol
og
ía
 
de
 
la
 
In
fo
rm
ac
ió
n 
y 
C
om
un
ic
ac
ió
n 
(T
IC
) 
pa
ra
 
op
tim
iz
ar
 
el
 
cu
id
ad
o 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
su
 a
pr
en
di
za
je
 p
er
m
an
en
te
 
y 
au
to
di
rig
id
o 
y 
ot
ra
s 
ac
tiv
id
ad
es
 
pr
of
es
io
na
le
s,
 a
 t
ra
vé
s 
de
l u
so
 d
e 
lo
s 
re
gi
st
ro
s 
m
éd
ic
os
 e
le
ct
ró
ni
co
s,
 b
as
es
 
de
 d
at
os
 d
e 
pa
ci
en
te
s 
e 
in
fo
rm
ac
ió
n 
m
éd
ic
a 
y 
en
te
nd
ie
nd
o 
lo
s 
fu
nd
am
en
to
s 
de
 l
a 
te
cn
ol
og
ía
 d
e 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
y 
co
m
un
ic
ac
ió
n 
ap
lic
ad
a 
en
  m
ed
ic
in
a.
 
- 
B
as
es
 fu
nd
am
en
ta
le
s 
de
 
fa
rm
ac
oc
in
ét
ic
a 
y 
fa
rm
ac
od
in
am
ia
 d
e 
la
s 
M
ed
ic
am
en
to
s.
 
- 
In
te
ra
cc
io
ne
s 
m
ed
ic
am
en
to
sa
s.
 
- 
Fa
rm
ac
ov
ig
ila
nc
ia
. 
- 
C
al
id
ad
 d
e 
m
ed
ic
am
en
to
s 
e 
 Il
íc
ito
s 
fa
rm
ac
éu
tic
os
.  
- 
E
nt
id
ad
es
 R
eg
ul
ad
or
as
:  

 
U
M
C
 (U
pp
sa
la
 M
on
ito
rin
g 
C
en
te
r)
 F
oo
d 
an
d 
D
ru
gs
 
A
dm
in
is
tra
tio
n 
(F
D
A
) 

 
E
ur
op
ea
n 
M
ed
ic
in
es
 A
ge
nc
y 
(E
M
A
), 

 
In
st
itu
to
 N
ac
io
na
l d
e 
H
ig
ie
ne
 
(I
N
H
) 

 
In
st
itu
to
 N
ac
io
na
l d
e 
V
ig
ila
nc
ia
 
de
 M
ed
ic
am
en
to
s 
y 
A
lim
en
to
s 
(I
N
V
IM
A
). 
- 
Te
ra
pi
a 
al
te
rn
at
iv
a.
 
- 
Fa
rm
ac
oe
co
no
m
ía
 
- 
A
sp
ec
to
s 
le
ga
le
s 
-  
Ap
re
ci
ar
 
la
 
di
v
er
si
da
d 
y 
m
u
lti
cu
ltu
ra
lid
ad
, 
re
sp
e
ta
n
do
 
e
l 
pe
n
sa
m
ie
n
to
 
ét
ico
 
y 
re
lig
io
so
 
(m
o
de
lo
 
de
 
cr
e
e
n
cia
s 
so
br
e
 
la
 
 
 
sa
lu
d) 
e
n
 
ca
da
 
pa
cie
n
te
,
 
pa
ra
 
tra
ba
jar
 
co
n
st
ru
ct
iva
m
e
n
te
 
de
 
u
n
a
 
m
a
n
e
ra
 
ce
n
tra
da
 
e
n
 
e
l 
e
n
fe
rm
o
 
y 
pa
rti
cu
la
rm
e
n
te
 
co
n
 
 
pe
rs
o
n
a
s 
de
 
gr
u
po
s 
cu
ltu
ra
le
s 
di
fe
re
n
te
s.
 
 
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
co
m
pr
o
m
is
o
 
pe
rm
an
en
te
 
co
n
 
es
tá
n
da
re
s
 
ex
ce
le
n
ci
a,
 
ac
tu
al
iz
an
do
 
co
nt
in
ua
m
en
te
 e
l c
on
oc
im
ie
nt
o 
de
 la
 
es
pe
ci
al
id
ad
 
y 
re
co
no
ci
en
do
 
 
la
 
di
fe
re
nc
ia
 
en
tr
e 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
ba
sa
do
 
 
en
 
ev
id
en
ci
as
 
de
 
al
ta
 
ca
lid
ad
 
y 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
an
ec
dó
tic
o.
 M
o
st
ra
r 
ho
n
es
tid
ad
 
e 
in
te
gr
id
ad
 
a 
tra
vé
s 
de
 s
u 
co
nd
uc
ta
, 
re
co
no
ci
en
do
 
y 
ev
ita
nd
o 
lo
s 
co
nf
lic
to
s 
de
 in
te
re
se
s 
y 
 r
eh
us
an
do
 
cu
al
qu
ie
r 
ga
na
nc
ia
 
 
pe
rs
on
al
 
qu
e 
pe
rju
di
qu
e 
al
 m
ej
or
 i
nt
er
és
  
de
 l
os
 
pa
ci
en
te
s.
  
-  
Va
lo
ra
r 
la
 
im
po
rta
nc
ia
 
de
 
tr
ab
aj
ar
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- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
so
br
e 
la
s 
in
te
rv
en
ci
on
es
 
di
ag
nó
st
ic
as
 
y 
te
ra
pé
ut
ic
as
 
fu
nd
am
en
ta
da
s 
en
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
ob
te
ni
da
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
su
s 
pr
ef
er
en
ci
as
, 
la
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
ac
tu
al
iz
ad
a 
y 
el
 
 
ju
ic
io
 
cl
ín
ic
o.
 
 
- 
Ed
u
ca
r 
y 
m
o
tiv
ar
 
al
 
pa
ci
en
te
 
 
y 
fa
m
ili
ar
es
 
pa
ra
 
co
pa
rti
ci
pa
r 
de
 
lo
s 
 
pl
an
es
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
, 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
 y
 la
 t
om
a 
de
 d
ec
is
ió
n 
po
r 
co
ns
en
so
, 
qu
e 
ga
ra
nt
ic
en
 
el
 
cu
m
pl
im
ie
nt
o 
y 
fa
vo
re
zc
a 
la
 s
ol
uc
ió
n 
de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
.  
- 
M
an
te
n
er
 
ac
tu
al
iz
ad
o
 
el
 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
 d
e 
la
 e
sp
ec
ia
lid
ad
 a
 
tra
vé
s 
de
 u
n 
 d
es
ar
ro
llo
 p
ro
fe
si
on
al
 
co
nt
in
uo
,  
si
st
em
át
ic
o 
y 
au
to
di
rig
id
o.
 
- 
An
al
iz
ar
 
y 
co
n
tr
as
ta
r 
có
m
o 
lo
s 
tip
os
 
de
 
pr
ác
tic
a 
m
éd
ic
a 
y 
si
st
em
as
 
di
sp
en
sa
do
re
s 
de
 s
al
ud
 d
ifi
er
en
 e
nt
re
 
sí
, i
nc
lu
ye
nd
o 
lo
s 
m
ét
od
os
 d
e 
 c
on
tr
ol
 
de
  
co
st
os
 y
 d
e 
as
ig
na
ci
ón
 d
e 
lo
s 
re
cu
rs
os
, 
pa
ra
 
of
re
ce
r 
un
 
se
rv
ic
io
 
co
st
o/
ef
ec
tiv
o.
  
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
ár
ea
s 
de
 
fu
tu
ra
 
in
ve
st
ig
ac
ió
n.
  
- 
Ev
al
u
ar
 
lo
s 
as
pe
ct
os
 
ét
ic
os
 
de
 
la
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
y 
de
 i
nv
es
tig
ac
ió
n 
e 
id
en
tif
ic
ar
 
lo
s 
va
lo
re
s 
y 
co
nf
lic
to
s 
oc
ul
to
s.
 
co
n 
lo
s 
ge
re
nt
es
 
sa
ni
ta
rio
s,
 
pl
an
ifi
ca
do
re
s 
y 
pr
ov
ee
do
re
s 
pa
ra
 
ev
al
u
ar
, 
co
o
rd
in
ar
 
y 
pr
o
m
o
v
er
 
 
m
ej
or
as
 e
n 
la
 c
al
id
ad
 d
el
 s
is
te
m
a 
de
 
sa
lu
d.
  
- 
M
o
st
ra
r 
en
 s
u 
ac
tiv
id
ad
 p
ro
fe
si
on
al
 
un
 p
un
to
 d
e 
vi
st
a 
cr
íti
co
, 
cr
ea
tiv
o,
 y
 
es
ce
pt
ic
is
m
o 
co
ns
tr
uc
tiv
o 
or
ie
nt
ad
o 
ha
ci
a 
la
 in
ve
st
ig
ac
ió
n.
 
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
al
to
 
es
tá
n
da
r 
ac
ad
ém
ic
o
 y
 p
er
so
na
l 
co
n 
de
se
os
 
de
 m
ej
or
a 
pe
rm
an
en
te
.  
- 
Ac
ep
ta
r 
y 
ac
tu
ar
 
an
te
 
la
 
cr
íti
ca
 
co
ns
tru
ct
iv
a.
 
- 
Ap
re
ci
ar
 c
óm
o 
el
  
cu
id
ad
o 
de
 u
n 
 
pa
ci
en
te
 
in
di
vi
du
al
 
af
ec
ta
 
a 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s,
  
la
 o
rg
an
iz
ac
ió
n 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
 y
 a
 l
a 
so
ci
ed
ad
, 
y 
có
m
o 
es
to
s 
el
em
en
to
s 
 a
fe
ct
an
 s
u 
pr
op
ia
 p
rá
ct
ic
a.
 
- 
De
fe
n
de
r 
la
 
óp
tim
a 
ca
lid
ad
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o
 
sa
n
ita
rio
 y
 o
rie
n
ta
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
en
 
la
 
co
m
pl
ej
id
ad
 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
. 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
 
la
 
ca
lid
ad
 
en
 e
l c
ui
da
do
 
sa
ni
ta
rio
 p
ar
a 
be
ne
fic
io
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
y 
de
l s
is
te
m
a 
de
 s
al
ud
. 
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 c
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- 
In
te
gr
ar
 
en
 
la
 
to
m
a
 
de
 
de
ci
si
ón
 
pa
ra
 s
ol
uc
io
na
r 
 l
os
 p
ro
bl
em
as
 d
el
 
pa
ci
en
te
 l
a 
m
ej
or
 e
vi
de
nc
ia
 c
ie
nt
ífi
ca
 
di
sp
on
ib
le
, 
la
s 
pr
ef
er
en
ci
as
 
de
l 
pa
ci
en
te
 y
 s
u 
ju
ic
io
 c
lín
ic
o.
 
- 
O
rie
n
ta
r 
a 
o
tr
o
s 
a 
tr
ab
aja
r 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
a 
tr
av
és
 
de
 
la
 
pl
an
ifi
ca
ci
ón
 y
 d
el
eg
ac
ió
n 
 d
el
 tr
ab
aj
o.
 
- 
Re
pr
es
en
ta
r 
u
n
 
eje
m
pl
o
 d
e 
bu
en
a 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
y 
se
r 
re
sp
et
ad
o 
co
m
o 
pr
of
es
io
na
l d
e 
la
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a.
 
 
 M
et
a:
 D
es
ar
ro
lla
r 
en
 e
l 
re
si
de
nt
e 
de
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
la
s 
ca
pa
ci
da
de
s/
de
st
re
za
s,
 v
al
or
es
/a
ct
itu
de
s 
a 
tra
vé
s 
de
 c
on
te
ni
do
s 
y 
m
ét
od
os
 p
ar
a 
  
at
en
de
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
qu
e 
se
  
pr
es
en
ta
n 
en
 e
l S
er
vi
ci
o 
de
 U
rg
en
ci
as
 m
éd
ic
a 
co
n 
pr
ob
le
m
as
 r
el
ac
io
na
do
s 
co
n 
M
ed
ic
am
en
to
s 
líc
ita
s 
e 
ilí
ci
ta
s.
 
C
on
 é
nf
as
is
 e
n:
  
•
 
E
va
lu
ar
 s
ín
to
m
as
 y
 s
ig
no
s.
 
•
 
A
na
liz
ar
 u
n 
di
ag
nó
st
ic
o 
di
fe
re
nc
ia
l. 
•
 
S
el
ec
ci
on
ar
 la
s 
pr
ue
ba
s 
ap
ro
pi
ad
as
 e
 in
te
rp
re
ta
ci
ón
 o
po
rtu
na
 y
  p
re
ci
sa
 d
e 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
•
 
C
om
un
ic
ar
 e
l d
ia
gn
ós
tic
o 
y 
pr
on
ós
tic
o 
al
 p
ac
ie
nt
e 
y 
fa
m
ili
ar
es
. 
•
 
In
di
ca
r e
l t
ra
ta
m
ie
nt
o 
ap
ro
pi
ad
o 
re
co
ci
en
do
 in
di
ca
ci
on
es
, c
on
tr
ai
nd
ic
ac
io
ne
s 
y 
ef
ec
to
s 
co
la
te
ra
le
s.
  
 P
ro
bl
em
a 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
itu
de
s 
S
ob
re
do
si
s 
 
- 
In
te
rp
re
ta
r 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 
de
 
la
 
hi
st
or
ia
 c
lín
ic
a 
y 
 r
es
ul
ta
do
s 
de
 l
as
 
pr
ue
ba
s 
de
 l
ab
or
at
or
io
 y
 e
st
ud
io
s 
de
 
im
ag
en
  
en
 
el
 
co
nt
ex
to
 
cl
ín
ic
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
de
 
la
 
m
ej
or
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
di
sp
on
ib
le
. 
- 
Je
ra
rq
u
iz
ar
 
 l
a 
pr
io
rid
ad
 r
el
at
iv
a 
 d
e 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
in
ic
ia
l d
e 
so
br
ed
os
is
 d
e:
  

 
A
sp
iri
na
. 

 
A
IN
E
S
 

 
P
ar
ac
et
am
ol
. 

 
O
pi
ác
eo
s.
´ 

 
A
nt
id
ep
re
si
vo
s 

 
D
ig
ox
in
a.
 
- 
Di
sp
o
si
ci
ón
 
pa
ra
 
la
 
at
en
ci
ón
 
in
m
ed
ia
ta
 
de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 a
gu
do
s.
  
- 
O
fre
ce
r 
u
n
 
se
rv
ic
io
 
m
éd
ic
o 
de
 
ca
lid
ad
 
co
n 
di
gn
id
ad
, 
re
sp
et
o
 
y 
co
m
pa
si
ón
.
 
- 
Di
sp
o
si
ci
ón
 
pa
ra
 
la
 
au
to
ev
al
u
ac
ió
n
 
y 
ap
re
n
de
r 
de
 s
us
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 c
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ra
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lo
s 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e.
 . 
- 
At
en
de
r 
al
 
pa
ci
en
te
 
de
 
m
an
e
ra
 
in
te
gr
al
, 
co
ns
id
er
an
do
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
bi
ol
óg
ic
os
 
y 
ps
ic
os
oc
ia
le
s,
 
co
m
o 
ga
ra
nt
ía
 d
e 
ca
lid
ad
 d
e 
vi
da
, 
en
 l
os
 
as
pe
ct
os
 p
re
ve
nt
iv
os
, 
cu
ra
tiv
os
 y
 d
e 
re
ha
bi
lit
ac
ió
n.
 . 
 
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
en
 
si
tu
ac
io
ne
s 
cr
íti
ca
s.
 

 
B
en
zo
di
az
ep
in
as
. 

 
β
-b
lo
qu
ea
nt
es
. 
- 
M
ét
od
os
 p
ar
a 
m
in
im
iz
ar
 la
 a
bs
or
ci
ón
 / 
au
m
en
ta
r 
la
 e
lim
in
ac
ió
n.
 
- 
La
bo
ra
to
rio
s 
y 
ce
nt
ro
s 
to
xi
co
ló
gi
co
s 
de
 a
po
yo
. 
er
ro
re
s 
y 
ex
pe
rie
nc
ia
s 
y 
a 
ac
ep
ta
r 
la
s 
cr
íti
ca
s.
 
 
- 
Cr
ea
r 
 
y 
m
an
te
n
er
 
u
n
a 
re
la
ci
ón
 
m
éd
ic
o
/p
ac
ie
n
te
 
qu
e 
au
m
en
te
 
al
 
m
áx
im
o
 
la
 
pr
o
ba
bi
lid
ad
 
de
 
m
ejo
re
s 
re
su
lta
do
s 
pa
ra
 
el
 
pa
ci
en
te
 
y 
la
 
m
ay
or
 
sa
tis
fa
cc
ió
n 
pe
rs
on
al
 p
ar
a 
el
 m
éd
ic
o.
  
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
en
 
el
 
pa
ci
en
te
 
el
 
re
sp
et
o
 
a 
lo
s 
pr
in
ci
pi
os
 é
tic
os
 d
e 
la
 
pr
ác
tic
a 
m
éd
ic
a.
  
- 
Ap
re
ci
ar
 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 
la
 
pa
rt
ic
ip
ac
ió
n 
y 
pr
ep
ar
ac
ió
n 
de
 
lo
s 
fa
m
ili
ar
es
 e
n 
la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
io
ne
s.
 
D
ro
ga
s 
Ilí
ci
ta
s.
 
- 
Co
n
st
ru
ir 
y 
so
st
en
er
 
a 
la
rg
o
 
pl
az
o
 
u
n
a 
re
la
ci
ón
 
m
éd
ic
o
-
pa
ci
en
te
 
 
te
ra
pé
u
tic
a,
 
ét
ic
am
en
te
 
le
gí
tim
a,
 
ca
ra
ct
er
iz
ad
a 
po
r 
la
 
em
pa
tía
 
y 
un
 
am
bi
en
te
 d
e 
en
te
nd
im
ie
nt
o,
 v
er
da
d 
y 
co
nf
id
en
ci
al
id
ad
. 
- 
Id
en
tif
ic
ar
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
re
le
va
nt
e,
  
fia
bl
e 
y 
ap
ro
pi
ad
a 
pa
ra
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
du
ra
nt
e 
la
 
en
tr
ev
is
ta
 
m
éd
ic
a 
(a
na
m
ne
si
s)
, 
bu
sc
ar
 
 
y 
re
co
n
o
ce
r 
lo
s 
si
gn
os
 
cl
ín
ic
os
 
pe
rti
ne
nt
es
. 
- 
In
te
rp
re
ta
r 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 
de
 
la
 
hi
st
or
ia
 c
lín
ic
a 
y 
 r
es
ul
ta
do
s 
de
 l
as
 
pr
ue
ba
s 
de
 l
ab
or
at
or
io
 y
 e
st
ud
io
s 
de
 
im
ag
en
  
en
 
el
 
co
nt
ex
to
 
cl
ín
ic
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
de
 
la
 
m
ej
or
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
di
sp
on
ib
le
. 
- 
At
en
de
r 
al
 
pa
ci
en
te
 
de
 
m
an
e
ra
 
in
te
gr
al
, 
co
ns
id
er
an
do
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
bi
ol
óg
ic
os
 
y 
ps
ic
os
oc
ia
le
s,
 
co
m
o 
ga
ra
nt
ía
 d
e 
ca
lid
ad
 d
e 
vi
da
, 
en
 l
os
 
- 
S
em
io
lo
gí
a 
de
l u
so
 d
e 
su
st
an
ci
as
 
ilí
ci
ta
s 
- 
E
fe
ct
os
 fí
si
co
s 
y 
ps
ic
ol
óg
ic
os
 d
e:
  

 
O
pi
ác
eo
s.
  

 
A
nf
et
am
in
as
.  

 
M
D
M
A
 (é
xt
as
is
). 

 
C
an
ab
is
. 

 
C
oc
aí
na
.  
- 
E
st
ra
te
gi
a 
de
 tr
at
am
ie
nt
o 
in
ic
ia
l p
ar
a 
pa
ci
en
te
s 
co
n 
in
to
xi
ca
ci
ón
 a
gu
da
.  
- 
La
bo
ra
to
rio
s,
 c
lín
ic
as
, O
N
G
 d
e 
ap
oy
o.
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as
pe
ct
os
 p
re
ve
nt
iv
os
, 
cu
ra
tiv
os
 y
 d
e 
re
ha
bi
lit
ac
ió
n.
  
- 
Fa
ci
lit
ar
 
el
 
ap
re
n
di
za
je 
de
 p
ac
ie
nt
es
, 
co
le
ga
s,
 
es
tu
di
an
te
s 
de
 
m
ed
ic
in
a 
y 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s 
de
l 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d,
 
gu
iá
nd
ol
os
 
pa
ra
 
de
fin
ir 
su
s 
ne
ce
si
da
de
s 
de
 
ap
re
nd
iz
aj
e,
 
or
ie
nt
ac
ió
n 
de
l p
ro
ce
so
, 
of
re
ci
én
do
le
s 
un
a 
re
tro
al
im
en
ta
ci
ón
 c
on
st
ru
ct
iv
a 
 y
 
ap
lic
an
do
 
lo
s 
pr
in
ci
pi
os
 
de
l 
ap
re
nd
iz
aj
e 
de
 a
du
lto
s.
 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
el
 
de
sa
rr
o
llo
 
de
 
 
es
tr
at
eg
ia
s 
y 
su
ge
re
n
ci
as
 p
ar
a 
la
s 
au
to
rid
ad
es
 
re
sp
ec
tiv
as
 
so
br
e 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
y 
m
ej
or
as
 e
n 
la
 g
es
tió
n 
de
l s
er
vi
ci
o.
 
E
nv
en
en
am
ie
nt
o 
 
-  
El
ab
o
ra
r 
pl
an
es
 
de
 
at
en
ci
ón
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
 
y 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
ce
nt
ra
do
s 
en
 
el
 
pa
ci
en
te
 y
 o
rie
nt
ad
os
 a
 r
es
ol
ve
r 
su
s 
pr
ob
le
m
as
, 
as
í 
co
m
o 
a 
la
 p
ro
m
oc
ió
n 
de
 
la
 
sa
lu
d 
y 
 
pr
ev
en
ci
ón
 
de
 
la
 
en
fe
rm
ed
ad
.  
- 
O
fre
ce
r 
y 
ar
gu
m
en
ta
r 
 
la
s 
m
ejo
re
s 
o
pc
io
n
es
 d
e 
tra
ta
m
ie
nt
o 
al
 p
ac
ie
nt
e 
co
n 
en
fe
rm
ed
ad
es
 
ag
ud
as
 
y/
o 
cr
ón
ic
as
  
in
cl
uy
en
do
 l
a 
pr
om
oc
ió
n 
de
 
la
 s
al
ud
 i
nd
iv
id
ua
l 
y 
co
m
un
ita
ria
 a
sí
 
co
m
o 
la
 p
re
ve
nc
ió
n 
de
 e
nf
er
m
ed
ad
es
. 
- 
De
m
o
st
ra
r 
ef
ec
tiv
id
ad
 
co
m
o 
co
ns
ul
ta
nt
e 
al
 
el
ab
o
ra
r 
un
a 
- 
E
fe
ct
os
 d
el
 e
nv
en
en
am
ie
nt
o 
po
r 
in
ge
st
ió
n 
ac
ci
de
nt
al
 o
 in
te
nc
io
na
l: 
 

 
P
ar
aq
ua
t 

 
O
rg
an
of
os
fo
ra
do
s.
 

 
M
on
óx
id
o 
de
 c
ar
bo
no
. 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 lo
s 
la
bo
ra
to
rio
s 
de
 a
po
yo
 
 
- 
G
uí
a 
de
 lo
s 
ce
nt
ro
s 
de
 to
xi
co
lo
gí
a.
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ev
al
ua
ci
ón
 o
po
rtu
na
 d
el
 p
ac
ie
nt
e,
 b
ie
n 
do
cu
m
en
ta
da
, 
co
n 
re
co
m
en
da
ci
on
es
 
pe
rti
ne
nt
es
, 
or
al
es
 
y 
es
cr
ita
s,
 
en
 
re
sp
ue
st
a 
a 
lo
s 
re
qu
er
im
ie
nt
os
 
de
l 
ot
ro
 p
ro
fe
si
on
al
 d
e 
la
 s
al
ud
. 
  M
et
a:
 D
es
ar
ro
lla
r e
n 
el
 re
si
de
nt
e 
de
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
la
s 
ca
pa
ci
da
de
s/
de
st
re
za
s,
 v
al
or
es
/a
ct
itu
de
s 
a 
tr
av
és
 d
e 
co
nt
en
id
os
 y
 m
ét
od
os
   
pa
ra
   
tra
ta
r d
e 
m
an
er
a 
se
gu
ra
 y
 r
es
po
ns
ab
le
 a
 lo
s 
pa
ci
en
te
s 
co
n 
pr
ob
le
m
as
 m
éd
ic
os
 q
ue
 re
qu
ie
ra
n 
te
ra
pi
a 
co
n 
an
al
gé
si
co
s,
 q
ui
m
io
te
ra
pi
a,
 te
ra
pi
a 
bi
ol
óg
ic
a 
y 
an
tim
ic
ro
bi
an
os
.  
 
P
ro
bl
em
a 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
itu
de
s 
D
ol
or
 e
 in
fla
m
ac
ió
n 
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
so
br
e 
la
s 
in
te
rv
en
ci
on
es
 
di
ag
nó
st
ic
as
 
y 
te
ra
pé
ut
ic
as
 
fu
nd
am
en
ta
da
s 
en
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
ob
te
ni
da
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
su
s 
pr
ef
er
en
ci
as
, 
la
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
ac
tu
al
iz
ad
a 
y 
el
 
 
ju
ic
io
 
cl
ín
ic
o.
 
 
- 
Pr
o
po
rc
io
n
a
r 
in
fo
rm
ac
ió
n
 
út
il,
 
re
le
va
nt
e 
y 
co
m
pr
en
si
bl
e 
en
 
el
 
en
cu
en
tro
 c
on
 e
l p
ac
ie
nt
e 
y 
la
 fa
m
ili
a,
 
ob
te
ni
da
 c
om
o 
oy
en
te
 
ac
tiv
o 
y 
po
r 
m
ed
io
 
de
l 
in
te
rr
og
at
or
io
, 
of
re
ci
en
do
 
la
s 
ex
pl
ic
ac
io
ne
s 
pe
rti
ne
nt
es
, 
en
 
le
ng
ua
je
 v
er
ba
l, 
 n
o 
ve
rb
al
 y
/o
 p
or
 
es
cr
ito
.  
- 
In
te
gr
ar
 
en
 
la
 
to
m
a
 
de
 
de
ci
si
ón
 
pa
ra
 s
ol
uc
io
na
r 
 l
os
 p
ro
bl
em
as
 d
el
 
pa
ci
en
te
 l
a 
m
ej
or
 e
vi
de
nc
ia
 c
ie
nt
ífi
ca
 
di
sp
on
ib
le
, 
la
s 
pr
ef
er
en
ci
as
 
de
l 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a 
de
l d
ol
or
 y
 la
 
in
fla
m
ac
ió
n 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n 
de
 lo
s 
an
al
gé
si
co
s 
y 
an
ti 
in
fla
m
at
or
io
s 
- 
Fa
rm
ac
oc
in
ét
ic
a 
y 
fa
rm
ac
od
in
am
ia
  
- 
In
di
ca
ci
on
es
.  
- 
R
ea
cc
io
ne
s 
ad
ve
rs
as
 e
st
ra
te
gi
as
 p
ar
a 
pr
ev
en
ir/
m
in
im
iz
ar
 lo
s 
ef
ec
to
s 
se
cu
nd
ar
io
s.
 
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
c
o
m
pr
o
m
is
o
 
pe
rm
an
en
te
 
co
n
 
es
tá
n
da
re
s 
ex
ce
le
n
ci
a,
 
ac
tu
al
iz
an
do
 
co
nt
in
ua
m
en
te
 e
l c
on
oc
im
ie
nt
o 
de
 la
 
es
pe
ci
al
id
ad
 
y 
re
co
no
ci
en
do
 
 
la
 
di
fe
re
nc
ia
 
en
tre
 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
ba
sa
do
 
 
en
 
ev
id
en
ci
as
 
de
 
al
ta
 
ca
lid
ad
 
y 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
an
ec
dó
tic
o.
 
- 
Tr
ab
aja
r 
re
sp
et
u
o
sa
 
y 
co
o
rd
in
ad
am
en
te
 
 
co
n 
ot
ro
s 
es
pe
ci
al
is
ta
s 
m
éd
ic
os
 y
 q
ui
rú
rg
ic
os
, 
m
éd
ic
os
 g
en
er
al
es
, 
 e
st
ud
ia
nt
es
 d
e 
m
ed
ic
in
a,
 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 
un
a 
at
en
ci
ón
 ó
pt
im
a 
y 
op
or
tu
na
 c
en
tra
da
 
en
 e
l p
ac
ie
nt
e.
  .
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 c
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 m
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ra
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pa
ci
en
te
 y
 s
u 
ju
ic
io
 c
lín
ic
o.
  
Tr
at
am
ie
nt
o 
qu
im
io
te
ra
pé
ut
ic
o 
y 
Te
ra
pi
a 
B
io
ló
gi
ca
. 
- 
Ap
lic
ar
 
lo
s 
co
no
ci
m
ie
nt
os
 
es
ta
bl
ec
id
os
 
y 
lo
s 
av
an
ce
s 
de
 
la
s 
ci
en
ci
as
 b
io
m
éd
ic
a,
 c
lín
ic
a,
 c
og
ni
tiv
a,
 
so
ci
al
 y
 c
on
du
ct
ua
l 
pe
rt
in
en
te
s 
a 
la
 
m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
en
 e
l 
cu
id
ad
o 
de
l 
pa
ci
en
te
.  
- 
Co
n
st
ru
ir 
y 
so
st
en
er
 
a
 
la
rg
o
 
pl
az
o
 
u
n
a 
re
la
ci
ón
 
m
ed
ic
o
-
pa
ci
en
te
 
 
te
ra
pé
u
tic
a,
 
ét
ic
am
en
te
 
le
gí
tim
a,
 
ca
ra
ct
er
iz
ad
a 
po
r 
la
 
em
pa
tía
 
y 
un
 
am
bi
en
te
 d
e 
en
te
nd
im
ie
nt
o,
 v
er
da
d 
y 
co
nf
id
en
ci
al
id
ad
.  
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
la
 
co
n
fia
n
za
 
y 
co
o
pe
ra
ci
ón
 
pa
ra
 a
yu
da
r 
al
 p
ac
ie
nt
e 
ad
ul
to
 a
 a
fro
nt
ar
  
su
s 
an
gu
st
ia
s 
 y
 
em
oc
io
ne
s.
   
- 
M
an
te
n
er
 
ac
tu
al
iz
ad
o
 
el
 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
 d
e 
la
 e
sp
ec
ia
lid
ad
 a
 
tra
vé
s 
de
 u
n 
 d
es
ar
ro
llo
 p
ro
fe
si
on
al
 
co
nt
in
uo
,  
si
st
em
át
ic
o 
y 
au
to
di
rig
id
o.
 
- 
In
te
gr
ar
 
en
 
la
 
to
m
a
 
de
 
de
ci
si
ón
 
pa
ra
 s
ol
uc
io
na
r 
 l
os
 p
ro
bl
em
as
 d
el
 
pa
ci
en
te
 l
a 
m
ej
or
 e
vi
de
nc
ia
 c
ie
nt
ífi
ca
 
di
sp
on
ib
le
, 
la
s 
pr
ef
er
en
ci
as
 
de
l 
pa
ci
en
te
 y
 s
u 
ju
ic
io
 c
lín
ic
o.
 
- 
Co
n
tr
ib
u
ir 
al
 
de
sa
rr
o
llo
 
de
 
n
u
ev
o
 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n 
de
 lo
s 
M
ed
ic
am
en
to
s 
pa
ra
 q
ui
m
io
te
ra
pi
a 
y 
te
ra
pi
a 
bi
ol
óg
ic
a.
 
 - 
E
fe
ct
os
 a
dv
er
so
s 
m
ás
 fr
ec
ue
nt
es
 a
 
co
rto
 y
 la
rg
o 
pl
az
o,
 y
 s
u 
pr
ev
en
ci
ón
 y
  
tra
ta
m
ie
nt
o.
 
 - 
In
di
ca
ci
on
es
 a
ct
ua
liz
ad
as
. 
 
- 
R
ev
is
ió
n 
ac
tu
al
iz
ad
a 
de
 lo
s 
pr
ot
oc
ol
os
 
de
 in
ve
st
ig
ac
ió
n 
re
la
ci
on
ad
os
 c
on
 
nu
ev
os
 e
sq
ue
m
as
 te
ra
pé
ut
ic
os
. 
- O
fre
ce
r 
u
n
 
se
rv
ic
io
 
m
éd
ic
o 
de
 
ca
lid
ad
 
co
n 
di
gn
id
ad
, 
re
sp
et
o
 
y 
co
m
pa
si
ón
.
 
- M
o
st
ra
r 
u
n
 
co
m
pr
o
m
is
o
 
so
st
en
id
o
 
de
 
se
rv
ic
io
, 
ac
ep
ta
nd
o 
y 
ca
na
liz
an
do
 
la
s 
de
m
an
da
s 
y 
ne
ce
si
da
de
s 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
en
 
de
fe
ns
a 
de
l 
m
ej
or
 
cu
id
ad
o,
 
of
re
ci
en
do
 
su
s 
ca
pa
ci
da
de
s 
y 
ex
pe
rie
nc
ia
 
pa
ra
 
pr
om
ov
er
 
el
 
bi
en
es
ta
r 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
la
 
co
m
un
id
ad
 y
/o
 a
l e
je
rc
er
 r
ol
es
 a
ct
iv
os
 
en
 la
s 
or
ga
ni
za
ci
on
es
 p
ro
fe
si
on
al
es
.  
- M
o
st
ra
r 
en
 s
u 
ac
tiv
id
ad
 p
ro
fe
si
on
al
 
un
 p
un
to
 d
e 
vi
st
a 
cr
íti
co
, 
cr
ea
tiv
o,
 y
 
es
ce
pt
ic
is
m
o 
co
ns
tru
ct
iv
o 
or
ie
nt
ad
o 
ha
ci
a 
la
 in
ve
st
ig
ac
ió
n.
  
- A
pr
ec
ia
r 
có
m
o 
el
 
 
cu
id
ad
o 
de
 u
n 
 
pa
ci
en
te
 
in
di
vi
du
al
 
af
ec
ta
 
a 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s,
 
 
la
 
or
ga
ni
za
ci
ón
 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
 y
 a
 l
a 
so
ci
ed
ad
, 
y 
có
m
o 
es
to
s 
el
em
en
to
s 
 a
fe
ct
an
 s
u 
pr
op
ia
 p
rá
ct
ic
a.
 
- P
ro
m
o
v
e
r 
 
la
 
ca
lid
ad
 
en
 e
l 
cu
id
ad
o 
sa
ni
ta
rio
 p
ar
a 
be
ne
fic
io
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
y 
de
l s
is
te
m
a 
de
 s
al
ud
. 
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co
n
o
ci
m
ie
n
to
, 
pa
rti
ci
pa
nd
o 
en
 
pr
oy
ec
to
s 
de
 i
nv
es
tig
ac
ió
n 
in
di
vi
du
al
 
y 
co
op
er
at
iv
a,
 e
va
lu
ac
ió
n 
de
 c
al
id
ad
,  
de
sa
rr
ol
lo
 y
 u
so
 d
e 
gu
ía
s 
de
 p
rá
ct
ic
a 
cl
ín
ic
a 
(G
P
C
). 
Tr
at
am
ie
nt
o 
A
nt
im
ic
ro
bi
an
o.
 
- 
Ev
al
u
ar
 
cr
íti
ca
m
en
te
 
la
 
lit
er
at
u
ra
 
m
éd
ic
a 
y 
o
tr
as
 
ev
id
en
ci
as
 
pa
ra
 
de
te
rm
in
ar
 s
u 
va
lid
ez
, 
im
po
rta
nc
ia
 y
 
ap
lic
ab
ili
da
d,
 a
nt
es
 d
e 
in
co
rp
or
ar
la
 e
n 
 
la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
ió
n.
  
- 
Im
pl
em
en
ta
r 
la
 
so
lu
ci
ón
 
de
l 
pr
o
bl
em
a 
en
 
la
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
pa
ra
 
ev
al
ua
r 
su
s 
re
su
lta
do
s 
y 
re
va
lu
ar
 l
as
 
de
ci
si
on
es
 
to
m
ad
as
 
en
 
fu
nc
ió
n 
de
 
es
to
s 
úl
tim
os
.  
- 
So
lic
ita
r 
y 
u
sa
r 
ra
ci
o
n
al
m
en
te
 
 
lo
s 
re
cu
rs
o
s 
de
l 
si
st
em
a 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 u
n 
cu
id
ad
o 
al
  
pa
ci
en
te
 
in
di
vi
du
al
 
de
 
va
lo
r 
óp
tim
o 
en
 
el
 
co
nt
ex
to
 d
e 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
so
ci
al
es
.  
- 
An
al
iz
ar
 
y 
co
n
tr
as
ta
r 
có
m
o 
lo
s 
tip
os
 
de
 
pr
ác
tic
a 
m
éd
ic
a 
y 
si
st
em
as
 
di
sp
en
sa
do
re
s 
de
 s
al
ud
 d
ifi
er
en
 e
nt
re
 
sí
, i
nc
lu
ye
nd
o 
lo
s 
m
ét
od
os
 d
e 
 c
on
tr
ol
 
de
  
co
st
os
 y
 d
e 
as
ig
na
ci
ón
 d
e 
lo
s 
re
cu
rs
os
, 
pa
ra
 
of
re
ce
r 
un
 
se
rv
ic
io
 
co
st
o/
ef
ec
tiv
o.
  
- 
Ar
gu
m
en
ta
r,
 
 
de
m
o
st
ra
r 
y 
ex
pl
ic
ar
 
la
s 
ra
zo
ne
s 
de
 
su
s 
de
ci
si
on
es
 
cl
ín
ic
as
.  
 
-  
M
an
te
n
er
 
ac
tu
al
iz
ad
o
 
el
 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n 
de
 la
s 
M
ed
ic
am
en
to
s 
an
tim
ic
ro
bi
an
as
. 
- 
In
di
ca
ci
on
es
. 
- 
E
fe
ct
o 
si
né
rg
ic
o.
 
- 
E
fe
ct
os
 a
dv
er
so
s 
m
ás
 fr
ec
ue
nt
es
 y
 
tra
ta
m
ie
nt
o 
de
 lo
s 
m
is
m
os
. 
- 
In
di
ca
ci
on
es
 d
e 
pr
of
ila
xi
s 
an
tim
ic
ro
bi
an
a.
 
- D
em
o
st
ra
r 
u
n
 
co
m
pr
o
m
is
o
 
pe
rm
an
en
te
 
co
n
 
es
tá
n
da
re
s 
ex
ce
le
n
ci
a,
 
ac
tu
al
iz
an
do
 
co
nt
in
ua
m
en
te
 e
l 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
de
 la
 
es
pe
ci
al
id
ad
. 
- M
o
st
ra
re
n 
su
 
ac
tiv
id
ad
 
pr
of
es
io
na
l 
un
 p
un
to
 d
e 
vi
st
a 
cr
íti
co
, 
cr
ea
tiv
o,
 y
 
es
ce
pt
ic
is
m
o 
co
ns
tru
ct
iv
o 
or
ie
nt
ad
o 
ha
ci
a 
la
 in
ve
st
ig
ac
ió
n.
  
- M
o
st
ra
r 
ho
n
es
tid
ad
 
e 
in
te
gr
id
ad
 
a 
tr
av
és
 d
e 
su
 c
on
du
ct
a,
 r
ec
on
oc
ie
nd
o 
y 
ev
ita
nd
o 
lo
s 
co
nf
lic
to
s 
de
 in
te
re
se
s 
y 
 
re
hu
sa
nd
o 
cu
al
qu
ie
r 
ga
na
nc
ia
  
pe
rs
on
al
 
qu
e 
pe
rju
di
qu
e 
al
 
m
ej
or
 
in
te
ré
s 
 d
e 
lo
s 
pa
ci
en
te
s.
 
- M
o
st
ra
r 
u
n
 
co
m
pr
o
m
is
o
 
pe
rm
an
en
te
 
co
n
 
es
tá
n
da
re
s 
ex
ce
le
n
ci
a,
 
ac
tu
al
iz
an
do
 
co
nt
in
ua
m
en
te
 e
l 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
de
 la
 
es
pe
ci
al
id
ad
 
y 
re
co
no
ci
en
do
 
 
la
 
di
fe
re
nc
ia
 
en
tre
 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
ba
sa
do
  e
n 
ev
id
en
ci
as
 d
e 
al
ta
 c
al
id
ad
 
y 
el
 c
on
oc
im
ie
nt
o 
an
ec
dó
tic
o.
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co
n
o
ci
m
ie
n
to
 d
e 
la
 e
sp
ec
ia
lid
ad
 a
 
tra
vé
s 
de
 u
n 
 d
es
ar
ro
llo
 p
ro
fe
si
on
al
 
co
nt
in
uo
,  
si
st
em
át
ic
o 
y 
au
to
di
rig
id
o.
  
- 
Co
n
tr
ib
u
ir 
al
 
de
sa
rr
o
llo
 
de
 
n
u
ev
o
 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
, 
pa
rti
ci
pa
nd
o 
en
 
pr
oy
ec
to
s 
de
 i
nv
es
tig
ac
ió
n 
in
di
vi
du
al
 
y 
co
op
er
at
iv
a,
 e
va
lu
ac
ió
n 
de
 c
al
id
ad
,  
de
sa
rr
ol
lo
 y
 u
so
 d
e 
gu
ía
s 
de
 p
rá
ct
ic
a 
cl
ín
ic
a 
(G
P
C
). 
 
- 
Pl
an
ifi
ca
r 
y 
eje
cu
ta
r 
es
tu
di
o
s 
de
 
au
di
to
ria
 
cl
ín
ic
a 
de
 
lo
s 
 
se
rv
ic
io
s 
m
éd
ic
os
 p
ar
a 
m
ej
or
ar
 l
a 
ca
lid
ad
 d
e 
lo
s 
m
is
m
os
.  
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
el
 
de
s
ar
ro
llo
 
de
 
 
es
tr
at
eg
ia
s 
y 
su
ge
re
n
ci
as
 p
ar
a 
la
s 
au
to
rid
ad
es
 
re
sp
ec
tiv
as
 
so
br
e 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
y 
m
ej
or
as
 e
n 
la
 g
es
tió
n 
de
l s
er
vi
ci
o.
 
 M
ét
od
os
: P
ar
tic
ip
ac
ió
n 
en
 s
em
in
ar
io
s,
 d
is
cu
si
ón
 d
e 
ca
so
s 
en
 p
eq
ue
ño
s 
gr
up
os
, e
st
ud
io
 p
er
so
na
l c
on
 tu
to
ría
, r
eu
ni
ón
 y
 d
is
cu
si
ón
 c
on
 e
xp
er
to
s.
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E
sc
en
ar
io
s 
C
lín
ic
os
 e
n 
G
er
ia
tr
ía
. 
 
M
et
a:
 D
es
ar
ro
lla
r 
en
 e
l 
re
si
de
nt
e 
de
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
la
s 
ca
pa
ci
da
de
s/
de
st
re
za
s,
 v
al
or
es
/a
ct
itu
de
s 
a 
tr
av
és
 d
e 
co
nt
en
id
os
 y
 m
ét
od
os
  
pa
ra
 
ev
al
ua
r 
de
 m
an
er
a 
in
te
gr
al
  a
l a
du
lto
 m
ay
or
 q
ue
 s
e 
pr
es
en
ta
n 
co
n 
pr
ob
le
m
as
 m
éd
ic
os
 a
gu
do
s 
y/
o 
cr
ón
ic
os
 r
ea
gu
di
za
do
s.
 C
on
 é
nf
as
is
 e
n:
 
•
 
R
ec
on
oc
er
 s
ín
to
m
as
 y
 s
ig
no
s.
 
•
 
A
na
liz
ar
 e
l d
ia
gn
ós
tic
o 
di
fe
re
nc
ia
l. 
•
 
S
el
ec
ci
on
ar
 la
s 
pr
ue
ba
s 
ap
ro
pi
ad
as
 e
 in
te
rp
re
ta
ci
ón
 o
po
rtu
na
 y
  p
re
ci
sa
 d
e 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
•
 
C
om
un
ic
ar
 e
l d
ia
gn
ós
tic
o 
y 
pr
on
ós
tic
o 
al
 p
ac
ie
nt
e 
y 
fa
m
ili
ar
es
. 
•
 
In
di
ca
r e
l t
ra
ta
m
ie
nt
o 
ap
ro
pi
ad
o 
re
co
no
ci
en
do
 in
di
ca
ci
on
es
, c
on
tr
ai
nd
ic
ac
io
ne
s,
 e
fe
ct
os
 c
ol
at
er
al
es
 e
 im
pl
ic
ac
io
ne
s 
 d
e 
la
 p
ol
ifa
rm
ac
ia
. 
 

 
C
on
te
xt
o 
In
tr
ah
os
pi
ta
la
ri
o.
 
 
P
ro
bl
em
a 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
it
ud
es
 
S
ín
dr
om
e 
 C
on
fu
si
on
al
 
A
gu
do
. 
- 
O
bs
er
v
a
r 
en
 
fo
rm
a 
ac
u
ci
o
sa
 
y 
de
sc
rib
ir 
to
do
s 
lo
s 
as
pe
ct
os
 
re
le
va
nt
es
 q
ue
 s
ur
ja
n 
de
l 
 e
nc
ue
nt
ro
 
co
n 
el
 p
ac
ie
nt
e.
  
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
so
br
e 
la
s 
in
te
rv
en
ci
on
es
 
di
ag
nó
st
ic
as
 
y 
te
ra
pé
ut
ic
as
 
fu
nd
am
en
ta
da
s 
en
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
ob
te
ni
da
 d
el
 p
ac
ie
nt
e,
 s
us
 
pr
ef
er
en
ci
as
, 
la
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
ac
tu
al
iz
ad
a 
y 
el
  j
ui
ci
o 
cl
ín
ic
o.
  
- 
Ev
al
u
ar
 
lo
s 
fa
ct
o
re
s 
bi
ol
óg
ic
os
, 
ps
ic
ol
óg
ic
os
, 
so
ci
al
es
 y
 c
on
du
ct
ua
le
s 
qu
e 
in
flu
ye
n 
en
 
la
 
de
 
et
ol
og
ía
 
y 
 
pa
to
ge
ni
a 
de
 l
os
 p
ro
bl
em
as
 m
éd
ic
os
 
de
l p
ac
ie
nt
e 
 s
eg
ún
 s
u 
se
xo
 y
 e
da
d.
 
- 
D
ef
in
ic
ió
n 
 
- 
E
pi
de
m
io
lo
gí
a 
- 
E
xp
lo
ra
ci
ón
 c
lín
ic
a.
  
- 
E
tio
lo
gí
a 
in
cl
uy
en
do
 re
ac
ci
on
es
 
ad
ve
rs
as
 a
 m
ed
ic
am
en
to
s.
  
- 
D
ia
gn
ós
tic
o 
di
fe
re
nc
ia
l. 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o.
 
- 
Im
pa
ct
o 
de
l m
ed
io
 a
m
bi
en
te
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os
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 d
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 d
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 d
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 d
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íti
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 d
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 c
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 c
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 d
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 d
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, m
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l c
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 d
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 c
lín
ic
os
 e
n 
fo
rm
a 
 p
rio
riz
ad
a 
y 
si
st
em
át
ic
a.
  
- 
El
ab
o
ra
r 
pl
an
es
 
de
 
at
en
ci
ón
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
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ra
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 p
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 c
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 c
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 c
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D
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 d
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at
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l t
ra
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C
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 d
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 c
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os
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 c
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 m
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ra
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in
fo
rm
ac
ió
n 
ob
te
ni
da
 d
el
 p
ac
ie
nt
e,
 s
us
 
pr
ef
er
en
ci
as
, 
la
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
ac
tu
al
iz
ad
a 
y 
el
  j
ui
ci
o 
cl
ín
ic
o.
 
- 
Fa
ci
lit
ar
 
la
 a
da
pt
ac
ió
n 
ps
ic
ol
óg
ic
a 
y 
so
ci
al
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
lo
s 
fa
m
ili
ar
es
 
y 
cu
id
ad
or
es
. 
- 
Ed
u
ca
r 
a 
lo
s 
fa
m
ili
ar
es
 y
 c
ui
da
do
re
s 
 
en
 e
l 
cu
m
pl
im
ie
nt
o 
de
 l
a 
as
is
te
nc
ia
 
ad
ec
ua
da
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
di
sc
ap
ac
ita
do
 
o 
te
rm
in
al
. 
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
so
br
e 
la
s 
in
te
rv
en
ci
on
es
 
di
ag
nó
st
ic
as
 
y 
te
ra
pé
ut
ic
as
 
fu
nd
am
en
ta
da
s 
en
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
ob
te
ni
da
 d
el
 p
ac
ie
nt
e,
 s
us
 
pr
ef
er
en
ci
as
, 
la
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
ac
tu
al
iz
ad
a 
y 
el
  j
ui
ci
o 
cl
ín
ic
o.
 
- 
Fa
ci
lit
ar
 
el
 
ap
re
n
di
za
je 
de
 p
ac
ie
nt
es
, 
co
le
ga
s,
 
es
tu
di
an
te
s 
de
 
m
ed
ic
in
a 
y 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s 
de
l 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d,
 
gu
iá
nd
ol
os
 
pa
ra
 
de
fin
ir 
su
s 
ne
ce
si
da
de
s 
de
 
ap
re
nd
iz
aj
e,
 
or
ie
nt
ac
ió
n 
de
l p
ro
ce
so
, 
of
re
ci
én
do
le
s 
un
a 
re
tro
al
im
en
ta
ci
ón
 c
on
st
ru
ct
iv
a 
 y
 
ap
lic
an
do
 
lo
s 
pr
in
ci
pi
os
 
de
l 
ap
re
nd
iz
aj
e 
de
 a
du
lto
s.
 
pr
ev
en
ci
ón
 
en
 
fu
nc
ió
n 
de
 
la
 
ep
id
em
io
lo
gí
a 
de
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
de
 
rie
sg
o.
  
- 
At
en
de
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
te
rm
in
al
es
, 
co
n 
la
 d
is
po
si
ci
ón
 p
ar
a 
Id
en
tif
ic
ar
 e
 in
te
rp
re
ta
r 
la
s 
di
re
ct
ric
es
 
av
an
za
da
s 
pa
ra
 e
l 
cu
id
ad
o 
al
 f
in
al
 
de
 la
 v
id
a,
 p
ro
po
rc
io
na
nd
o 
co
ns
ue
lo
, 
in
cl
uy
en
do
 e
l 
al
iv
io
 d
el
  
do
lo
r 
y 
la
 
an
si
ed
ad
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
y 
el
 d
ue
lo
 d
e 
la
 fa
m
ili
a.
  
Tr
as
to
rn
os
 c
og
ni
tiv
os
.  
- 
Re
co
n
o
ce
r 
y 
at
en
de
r 
ap
ro
pi
ad
am
en
te
 
al
 
lla
m
ad
o 
“p
ac
ie
nt
e 
di
fíc
il”
, 
in
cl
uy
en
do
 
su
s 
de
so
rd
en
es
 
de
 
pe
rs
on
al
id
ad
 
y 
 
pa
tro
ne
s 
de
 c
on
du
ct
a 
pr
ob
le
m
át
ic
os
. 
-  
Ap
lic
ar
 
lo
s 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
s 
- 
D
ef
in
ic
io
n 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a 
- 
E
pi
de
m
io
lo
gí
a 
- 
Fa
ct
or
es
 d
e 
rie
sg
o 
- 
M
an
ife
st
ac
io
ne
s 
C
lin
ic
as
 
-  
Tr
at
am
ie
nt
o 
Fa
rm
ac
ol
og
ic
o 
y 
no
 
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
al
to
 
es
tá
n
da
r 
ac
ad
ém
ic
o 
y 
pe
rs
on
al
 
co
n 
de
se
os
 
de
 m
ej
or
a 
pe
rm
an
en
te
. 
- 
Ac
ep
ta
r 
y 
ac
tu
ar
 
an
te
 
la
 
cr
íti
ca
 
co
n
st
ru
ct
iv
a.
 
 
-  
Di
sp
o
si
ci
ón
 
pa
ra
 
po
n
er
se
 
en
 
el
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es
ta
bl
ec
id
os
 
y 
lo
s 
av
an
ce
s 
de
 
la
s 
ci
en
ci
as
 b
io
m
éd
ic
a,
 c
lín
ic
a,
 c
og
ni
tiv
a,
 
so
ci
al
 y
 c
on
du
ct
ua
l 
pe
rt
in
en
te
s 
a 
la
 
m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
en
 e
l 
cu
id
ad
o 
de
l 
pa
ci
en
te
. 
fa
rm
ac
ol
og
ic
o 
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s.
  
- 
E
st
ra
te
gi
as
 d
ep
re
ve
nc
ió
n 
pr
im
ar
ia
 y
 
se
cu
nd
ar
ia
 
- 
H
is
to
ria
 n
at
ur
al
 y
 p
ro
nó
st
ic
o.
  
lu
ga
r 
de
l 
o
tr
o
 
e 
in
te
rp
re
ta
r 
co
rr
ec
ta
m
en
te
 s
us
 p
re
oc
up
ac
io
ne
s 
y 
se
nt
im
ie
nt
os
. 
- 
Tr
ab
aja
r 
re
sp
et
u
o
sa
 
y 
co
o
rd
in
ad
am
en
te
 
 
co
n 
ot
ro
s 
es
pe
ci
al
is
ta
s 
m
éd
ic
os
 y
 q
ui
rú
rg
ic
os
, 
m
éd
ic
os
 g
en
er
al
es
, 
 e
st
ud
ia
nt
es
 d
e 
m
ed
ic
in
a,
 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 
un
a 
at
en
ci
ón
 ó
pt
im
a 
y 
op
or
tu
na
 c
en
tra
da
 
en
 e
l p
ac
ie
nt
e.
 
- 
Va
lo
ra
r 
 
la
 
u
til
id
ad
 
de
 
la
 
pr
es
en
ci
a 
de
 
u
n
 
fa
m
ili
ar
, 
tu
to
r 
o
 
cu
id
ad
o
r,
 s
i 
as
í 
lo
 p
er
m
ite
 e
l p
ac
ie
nt
e,
 d
ur
an
te
 e
l 
en
cu
en
tr
o 
cl
ín
ic
o.
 
- 
Ap
re
ci
ar
 
la
 
im
po
rta
nc
ia
 
de
 
la
 
pa
rt
ic
ip
ac
ió
n 
y 
pr
ep
ar
ac
ió
n 
de
 
lo
s 
fa
m
ili
ar
es
 e
n 
la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
io
ne
s.
 
  
E
nf
er
m
ed
ad
 d
e 
P
ar
ki
ns
on
.  
 
- 
Ed
u
ca
r 
y 
m
o
tiv
ar
 
al
 
pa
ci
en
te
, 
fa
m
ili
ar
es
 
y 
cu
id
ad
or
es
 
pa
ra
 
co
pa
rti
ci
pa
r 
de
 
lo
s 
 
pl
an
es
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
, 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
 y
 l
a 
to
m
a 
de
 d
ec
is
ió
n 
po
r 
co
ns
en
so
, 
qu
e 
ga
ra
nt
ic
en
 
el
 
cu
m
pl
im
ie
nt
o 
y 
fa
vo
re
zc
a 
la
 s
ol
uc
ió
n 
de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
. 
- 
Re
co
n
o
ce
r 
cu
an
do
 
el
 
én
fa
si
s 
de
l 
tra
ta
m
ie
nt
o 
de
be
 c
am
bi
ar
 d
el
  c
ui
da
do
 
cu
ra
tiv
o 
al
 
cu
id
ad
o 
pa
lia
tiv
o 
en
 
pa
ci
en
te
s 
co
n 
 p
ro
nó
st
ic
o 
lim
ita
do
.  
 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
la
 
at
en
ci
ón
 
in
te
gr
al
 d
e 
la
 
sa
lu
d 
de
 f
am
ili
ar
es
 y
 c
ui
da
do
re
s 
de
 
pa
ci
en
te
s 
co
n 
en
fe
rm
ed
ad
es
 c
ró
ni
ca
s,
 
in
ca
pa
ci
ta
nt
es
 o
 te
rm
in
al
es
.  
- 
D
ef
in
ic
io
n 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a 
- 
E
pi
de
m
io
lo
gí
a 
- 
Fa
ct
or
es
 d
e 
rie
sg
o 
- 
M
an
ife
st
ac
io
ne
s 
C
lin
ic
as
 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
Fa
rm
ac
ol
óg
ic
o 
y 
no
 
fa
rm
ac
ol
óg
ic
o 
In
di
ca
ci
on
es
 y
 e
fe
ct
os
 
co
la
te
ra
le
s.
 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
qu
iru
rg
ic
o.
  
- 
H
is
to
ria
 n
at
ur
al
 y
 p
ro
nó
st
ic
o.
  
 M
ét
od
os
: P
ar
tic
ip
ac
ió
n 
en
 ta
lle
re
s 
y 
se
m
in
ar
io
s,
 d
is
cu
si
ón
 d
e 
ca
so
s 
cl
ín
ic
os
 e
n 
pe
qu
eñ
os
 g
ru
po
s,
 e
st
ud
io
 p
er
so
na
l c
on
 tu
to
rí
a,
 a
te
nc
ió
n 
di
re
ct
a 
de
 p
ac
ie
nt
es
 a
du
lto
s 
m
ay
or
es
 h
os
pi
ta
liz
ad
os
, e
n 
co
ns
ul
ta
 e
xt
er
na
, a
te
nc
ió
n 
pr
im
ar
ia
 y
 c
en
tr
os
 d
e 
la
 te
rc
er
a 
ed
ad
, a
te
nc
ió
n 
do
m
ic
ili
ar
ia
. 
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 2.
7 
E
sc
en
ar
io
s 
C
lín
ic
os
 e
n 
M
ed
ic
in
a 
de
l A
do
le
sc
en
te
. 
 
M
et
a:
 D
es
ar
ro
lla
r 
en
 e
l 
re
si
de
nt
e 
de
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
la
s 
ca
pa
ci
da
de
s/
de
st
re
za
s,
 v
al
or
es
/a
ct
itu
de
s 
a 
tra
vé
s 
de
 c
on
te
ni
do
s 
y 
m
ét
od
os
 p
ar
a 
at
en
de
r 
de
 m
an
er
a 
in
te
gr
al
  
al
 p
ac
ie
nt
e 
ad
ol
es
ce
nt
e 
qu
e 
se
 p
re
se
nt
an
 c
on
 p
ro
bl
em
as
 m
éd
ic
os
 a
gu
do
s 
y/
o 
cr
ón
ic
os
 r
ea
gu
di
za
do
s.
 C
on
 é
nf
as
is
 
en
: •
 
E
va
lu
ar
 s
ín
to
m
as
 y
 s
ig
no
s.
 
•
 
A
na
liz
ar
 u
n 
di
ag
nó
st
ic
o 
di
fe
re
nc
ia
l. 
•
 
S
el
ec
ci
on
ar
 la
s 
pr
ue
ba
s 
ap
ro
pi
ad
as
 e
 in
te
rp
re
ta
ci
ón
 o
po
rtu
na
 y
  p
re
ci
sa
 d
e 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
•
 
C
om
un
ic
ar
 e
l d
ia
gn
ós
tic
o 
y 
pr
on
ós
tic
o 
al
 p
ac
ie
nt
e 
y 
fa
m
ili
ar
es
. 
•
 I
nd
ic
ar
 e
l t
ra
ta
m
ie
nt
o 
ap
ro
pi
ad
o 
re
co
ci
en
do
 in
di
ca
ci
on
es
, c
on
tra
in
di
ca
ci
on
es
 y
 e
fe
ct
os
 c
ol
at
er
al
es
.  
 
P
ro
bl
em
a 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
itu
de
s 
A
do
le
sc
en
te
 s
an
o 
- 
Co
n
st
ru
ir 
y 
so
st
en
er
 
a 
la
rg
o
 
pl
az
o
 
u
n
a 
re
la
ci
ón
 
m
éd
ic
o
-
pa
ci
en
te
 
 
te
ra
pé
u
tic
a,
 
ét
ic
am
en
te
 
le
gí
tim
a,
 
ca
ra
ct
er
iz
ad
a 
po
r 
la
 
em
pa
tía
 
y 
un
 
am
bi
en
te
 d
e 
en
te
nd
im
ie
nt
o,
 v
er
da
d 
y 
co
nf
id
en
ci
al
id
ad
. 
- 
Ev
al
u
ar
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
bi
ol
óg
ic
os
, 
ps
ic
ol
óg
ic
os
, 
so
ci
al
es
 y
 c
on
du
ct
ua
le
s 
qu
e 
in
flu
ye
n 
en
 
la
 
de
 
et
ol
og
ía
 
y 
 
pa
to
ge
ni
a 
de
 l
os
 p
ro
bl
em
as
 m
éd
ic
os
 
de
l p
ac
ie
nt
e 
 s
eg
ún
 s
u 
se
xo
 y
 e
da
d.
  
- 
M
an
te
n
er
 
ac
tu
al
iz
ad
o
 
el
 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
 
de
 l
a 
es
pe
ci
al
id
ad
 a
 
tra
vé
s 
de
 u
n 
 d
es
ar
ro
llo
 p
ro
fe
si
on
al
 
co
nt
in
uo
,  
si
st
em
át
ic
o 
y 
au
to
di
rig
id
o.
 
- 
Ed
u
ca
r 
y 
pr
ep
ar
ar
 a
l 
pa
ci
en
te
 p
ar
a 
 
la
s 
m
an
io
br
as
 d
el
 
ex
am
en
 f
ís
ic
o 
y 
 
lo
s 
pr
oc
ed
im
ie
nt
os
 i
nv
as
iv
os
 c
on
 l
a 
- 
C
am
bi
os
 fi
si
ol
óg
ic
os
 d
el
 
ad
ol
es
ce
nt
e 
- 
C
ar
ac
te
rís
tic
as
 p
si
co
ló
gi
ca
s 
- 
S
oc
io
lo
gí
a 
e 
in
te
gr
ac
ió
n 
so
ci
al
 
- 
Tr
an
si
ci
ón
 d
e 
la
 a
te
nc
ió
n 
pe
di
át
ric
a 
- 
E
st
ru
ct
ur
ac
ió
n 
de
 u
na
 c
on
su
lta
 d
e 
ad
ol
es
ce
nt
es
 
- 
C
ar
ac
te
rís
tic
as
 d
e 
la
 h
is
to
ria
 c
lín
ic
a 
de
l a
do
le
sc
en
te
 
- 
Á
re
as
 b
ás
ic
as
 d
e 
or
ie
nt
ac
ió
n 
y 
el
 
co
ns
ej
o 
m
éd
ic
o 
(in
cl
uy
en
do
 e
l 
co
ns
ej
o 
ge
né
tic
o)
 
- 
V
ac
un
ac
ió
n 
- 
E
va
lu
ac
ió
n 
m
éd
ic
a 
pe
rió
di
ca
 
(id
en
tif
ic
ac
ió
n 
de
 fa
ct
or
es
 d
e 
rie
sg
o 
de
 e
nf
er
m
ed
ad
es
 c
ró
ni
ca
s)
 
- 
P
re
ve
nc
ió
n 
de
 e
m
ba
ra
zo
 y
 E
TS
 
-  
A
te
nc
ió
n 
la
bo
ra
l  
- 
En
te
n
de
r 
y 
at
en
de
r 
 
la
s 
n
ec
es
id
ad
es
 
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
de
m
os
tra
nd
o 
su
 
di
sp
os
ic
ió
n 
pa
ra
  
es
cu
ch
ar
 a
ct
iv
am
en
te
 y
 fa
ci
lit
an
do
 la
 
ex
pr
es
ió
n 
 
de
 
 
se
nt
im
ie
nt
os
, 
ex
pe
ct
at
iv
as
 
y 
va
lo
re
s 
es
pi
rit
ua
le
s 
qu
e 
in
flu
en
ci
an
 s
u 
es
ta
do
 d
e 
sa
lu
d.
 
 
- 
O
fre
ce
r 
u
n
 
se
rv
ic
io
 
m
éd
ic
o 
de
 
ca
lid
ad
 
co
n 
di
gn
id
ad
, 
re
sp
et
o
 
y 
co
m
pa
si
ón
.
 
 
- 
De
m
o
st
ra
r 
se
n
tid
o
 
pe
rs
o
n
al
 
de
 
al
tr
u
is
m
o
 a
ct
ua
nd
o 
en
 c
on
so
na
nc
ia
 
co
n 
lo
s 
m
ej
or
es
 
in
te
re
se
s 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
an
te
po
ni
én
do
lo
s 
 
a 
 
lo
s 
pr
op
io
s 
in
te
re
se
s.
  
- 
M
an
te
n
er
 
la
 
re
sp
o
n
sa
bi
lid
ad
 
an
te
 
el
 
pa
ci
en
te
, 
 
la
 
so
ci
ed
ad
 
y 
la
 
pr
of
es
ió
n,
 
as
um
ie
nd
o 
la
s 
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fin
al
id
ad
 d
e 
m
in
im
iz
ar
 la
s 
m
ol
es
tia
s.
 
- 
An
tic
ip
ar
 
el
 
ef
ec
to
 
pr
o
ba
bl
e 
de
 s
us
 
pa
la
br
as
 o
 a
cc
io
ne
s 
en
 e
l i
nt
er
lo
cu
to
r 
o 
en
 e
l g
ru
po
,  
en
  o
rd
en
  d
e 
pr
ov
oc
ar
 
el
 e
fe
ct
o 
de
se
ad
o.
  
- 
Id
en
tif
ic
ar
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
re
le
va
nt
e,
  
fia
bl
e 
y 
ap
ro
pi
ad
a 
pa
ra
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
du
ra
nt
e 
la
 
en
tr
ev
is
ta
 
m
éd
ic
a 
(a
na
m
ne
si
s)
, 
bu
sc
ar
 
 
y 
re
co
n
o
ce
r 
lo
s 
si
gn
os
 
cl
ín
ic
os
 
pe
rti
ne
nt
es
. 
- 
Fa
ci
lit
ar
 
el
 
ap
re
n
di
za
je 
de
 p
ac
ie
nt
es
, 
co
le
ga
s,
 
es
tu
di
an
te
s 
de
 
m
ed
ic
in
a 
y 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s 
de
l 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d,
 
gu
iá
nd
ol
os
 
pa
ra
 
de
fin
ir 
su
s 
ne
ce
si
da
de
s 
de
 
ap
re
nd
iz
aj
e,
 
or
ie
nt
ac
ió
n 
de
l p
ro
ce
so
, o
fr
ec
ié
nd
ol
es
 
un
a 
re
tr
oa
lim
en
ta
ci
ón
 c
on
st
ru
ct
iv
a 
 y
 
ap
lic
an
do
 
lo
s 
pr
in
ci
pi
os
 
de
l 
ap
re
nd
iz
aj
e 
de
 a
du
lto
s.
 
- 
Je
ra
rq
u
iz
ar
 
 la
 p
rio
rid
ad
 r
el
at
iv
a 
 d
e 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e.
  
- 
O
fre
ce
r 
y 
ar
gu
m
en
ta
r 
 
la
s 
m
ejo
re
s 
o
pc
io
n
es
 d
e 
tr
at
am
ie
nt
o 
al
 p
ac
ie
nt
e 
co
n 
en
fe
rm
ed
ad
es
 
ag
ud
as
 
y/
o 
cr
ón
ic
as
  
in
cl
uy
en
do
 la
 p
ro
m
oc
ió
n 
de
 
la
 s
al
ud
 i
nd
iv
id
ua
l 
y 
co
m
un
ita
ria
 a
sí
 
co
m
o 
la
 p
re
ve
nc
ió
n 
de
 e
nf
er
m
ed
ad
es
. 
- 
Re
co
n
o
ce
r 
y 
at
en
de
r 
ap
ro
pi
ad
am
en
te
 a
l l
la
m
ad
o 
“p
ac
ie
nt
e 
di
fíc
il”
, i
nc
lu
ye
nd
o 
su
s 
de
so
rd
en
es
 d
e 
co
ns
ec
ue
nc
ia
s 
de
 
su
s 
ac
ci
on
es
 
pe
rs
on
al
es
, 
m
an
te
ni
en
do
 u
n 
ba
la
nc
e 
en
tr
e 
el
 r
ol
 p
er
so
na
l 
y 
pr
of
es
io
na
l 
y 
cu
m
pl
ie
nd
o 
to
do
s 
lo
s 
ac
ue
rd
os
 t
an
to
 
ex
pl
íc
ito
s 
co
m
o 
im
pl
íc
ito
s.
 
- 
Di
sp
o
si
ci
ón
 
pa
ra
 
la
 
au
to
ev
al
u
ac
ió
n
 
y 
ap
re
n
de
r 
de
 s
us
 
er
ro
re
s,
  
ex
pe
rie
nc
ia
s 
y 
a 
ac
ep
ta
r 
la
s 
cr
íti
ca
s.
 
 
- 
Cr
ea
r 
 
y 
m
an
te
n
er
 
u
n
a 
re
la
ci
ón
 
m
éd
ic
o
/p
ac
ie
n
te
 
qu
e 
au
m
en
te
 
al
 
m
áx
im
o
 
la
 
pr
o
ba
bi
lid
ad
 
de
 
m
ejo
re
s 
re
su
lta
do
s 
pa
ra
 
el
 
pa
ci
en
te
 
y 
la
 
m
ay
or
 
sa
tis
fa
cc
ió
n 
pe
rs
on
al
 p
ar
a 
el
 m
éd
ic
o.
 
- 
 R
ef
le
x
io
n
ar
 
so
br
e 
su
s 
pr
op
ia
s 
re
ac
ci
on
es
 
pe
rs
on
al
es
 
an
te
 
si
tu
ac
io
ne
s 
di
fíc
ile
s;
 
us
ar
 
es
ta
s 
re
ac
ci
on
es
 
pa
ra
 
ge
n
er
ar
 
la
s 
hi
pó
te
si
s 
ex
pl
ic
at
iv
as
 
y 
pa
ra
 
en
te
nd
er
 la
s 
po
te
nc
ia
le
s 
ba
rr
er
as
 d
e 
 
co
m
un
ic
ac
ió
n.
 
 
- 
Ap
re
ci
ar
 
la
 
di
v
er
si
da
d 
y 
m
u
lti
cu
ltu
ra
lid
ad
, 
re
sp
et
an
do
 
el
 
pe
n
sa
m
ie
n
to
 
ét
ic
o
 
y 
re
lig
io
so
 
(m
od
el
o 
de
 
cr
ee
nc
ia
s 
so
br
e 
la
   
sa
lu
d)
 
en
 
ca
da
 
pa
ci
en
te
, 
pa
ra
 
tr
ab
aj
ar
 
co
ns
tru
ct
iv
am
en
te
 
de
 
un
a 
m
an
er
a 
ce
nt
ra
da
 e
n 
el
 
en
fe
rm
o 
y 
pa
rt
ic
ul
ar
m
en
te
 
co
n 
 
pe
rs
on
as
 
de
 
gr
up
os
 c
ul
tu
ra
le
s 
di
fe
re
nt
es
.  
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at
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pe
rs
on
al
id
ad
 y
  p
at
ro
ne
s 
de
 c
on
du
ct
a 
pr
ob
le
m
át
ic
os
.
 
 
- 
Pr
o
m
o
v
er
 
la
 
co
n
fia
n
za
 
y 
co
o
pe
ra
ci
ón
 
pa
ra
 a
yu
da
r 
al
 p
ac
ie
nt
e 
a 
co
nf
ro
nt
ar
 
 
su
s 
an
gu
st
ia
s 
 
y 
em
oc
io
ne
s.
   
- 
O
bs
er
v
ac
ió
n
 
y 
cu
m
pl
im
ie
n
to
 
de
 
cl
ar
o
s 
 
pr
in
ci
pi
o
s 
ét
ic
o
s 
y/
o
 
le
ga
le
s 
en
 r
el
ac
ió
n 
co
n 
la
 p
ro
vi
si
ón
 o
 
su
sp
en
si
ón
 
de
l 
cu
id
ad
o 
m
éd
ic
o;
 
el
 
re
sp
et
o 
de
 la
  
di
gn
id
ad
 d
el
 p
ac
ie
nt
e;
  
su
 
de
re
ch
o 
de
 
pr
iv
ac
id
ad
 
y 
co
nf
id
en
ci
al
id
ad
; 
de
re
ch
o 
al
 
m
ej
or
 
cu
id
ad
o 
po
si
bl
e,
 a
 l
a 
au
to
no
m
ía
 y
 a
l 
co
ns
en
tim
ie
nt
o 
in
fo
rm
ad
o;
 d
er
ec
ho
 a
 
re
ch
az
ar
  
tra
ta
m
ie
nt
os
 o
 to
m
ar
  
pa
rte
 
de
 
ac
tiv
id
ad
es
 
de
 
do
ce
nc
ia
, 
in
ve
st
ig
ac
ió
n 
y 
pr
ác
tic
as
 c
om
er
ci
al
es
.
 
 
- 
An
al
iz
ar
 
y 
ap
lic
ar
 
la
 
le
gi
sl
ac
ió
n 
y 
có
di
go
 
de
on
to
ló
gi
co
 
vi
ge
nt
es
 
re
la
tiv
os
 a
l e
je
rc
ic
io
 d
e 
la
 m
ed
ic
in
a 
y 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
 p
ar
a 
gu
ia
r 
su
 
pr
op
ia
 p
rá
ct
ic
a 
cl
ín
ic
a.
  
- 
Re
co
n
o
ce
r,
 
an
al
iz
ar
 
y 
de
n
u
n
ci
ar
 
co
nd
uc
ta
s 
no
 
pr
of
es
io
na
le
s 
en
 
la
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a,
 e
n 
el
 m
ar
co
 d
e 
la
s 
re
gu
la
ci
on
es
 in
st
itu
ci
on
al
es
, l
oc
al
es
 y
 
na
ci
on
al
es
.  
- 
Ev
al
u
ar
 
lo
s 
as
pe
ct
os
 
ét
ic
os
 
de
 
la
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
e 
id
en
tif
ic
ar
 
lo
s 
va
lo
re
s 
y 
co
nf
lic
to
s 
oc
ul
to
s.
 
- 
Es
tim
u
la
r 
en
 
el
 
pa
ci
en
te
 
un
a 
co
nd
uc
ta
 p
ro
ac
tiv
a 
y 
de
 li
de
ra
zg
o 
en
 
pr
oc
ur
a 
de
 
la
 
sa
lu
d 
de
 
su
 
co
m
un
id
ad
.
 
 
- 
Va
lo
ra
r 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 
la
 
pr
ev
en
ci
ón
 
en
 
fu
nc
ió
n 
de
 
la
 
ep
id
em
io
lo
gí
a 
de
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
de
 
rie
sg
o.
  
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
en
 
el
 
pa
ci
en
te
 
el
 
re
sp
et
o
 
a 
lo
s 
pr
in
ci
pi
os
 é
tic
os
 d
e 
la
 
pr
ác
tic
a 
m
éd
ic
a.
  
- 
Ap
re
ci
ar
 
la
 
im
po
rta
nc
ia
 
de
 
la
 
pa
rt
ic
ip
ac
ió
n 
y 
pr
ep
ar
ac
ió
n 
de
 
lo
s 
fa
m
ili
ar
es
 e
n 
la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
io
ne
s.
 
- 
Cu
lti
v
ar
 
y 
m
an
te
n
er
 
u
n
 
es
ta
do
 
óp
tim
o
 
de
 
sa
lu
d 
fís
ic
a 
y 
m
en
ta
l  
pa
ra
 e
je
rc
er
 la
 p
ro
fe
si
ón
. 
- 
Co
n
so
lid
ar
 
 
bu
en
as
 
re
la
ci
on
es
 
in
di
vi
du
al
es
 y
 g
ru
pa
le
s.
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Id
en
tif
ic
ar
 
ár
ea
s 
de
 
fu
tu
ra
 
in
ve
st
ig
ac
ió
n.
  
- 
Co
m
pr
en
de
r 
el
 
co
n
te
x
to
 
m
ás
 
am
pl
io
 
de
l 
Si
st
em
a 
Na
ci
o
n
al
 
de
 
Sa
lu
d 
y 
el
 
ro
l 
ac
tiv
o 
de
l 
m
éd
ic
o 
in
te
rn
is
ta
 
en
 
lo
s 
tre
s 
ni
ve
le
s 
de
 
at
en
ci
ón
 s
an
ita
ria
. 
A
do
le
sc
en
te
 a
gu
da
m
en
te
 
en
fe
rm
o 
- 
At
en
de
r 
al
 
pa
ci
en
te
 
de
 
m
an
e
ra
 
in
te
gr
al
, 
co
ns
id
er
an
do
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
bi
ol
óg
ic
os
 
y 
ps
ic
os
oc
ia
le
s,
 
co
m
o 
ga
ra
nt
ía
 d
e 
ca
lid
ad
 d
e 
vi
da
, 
en
 l
os
 
as
pe
ct
os
 
pr
ev
en
tiv
os
, 
cu
ra
tiv
os
, 
pr
on
ós
tic
o 
 y
 d
e 
re
ha
bi
lit
ac
ió
n.
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
la
 
ca
pa
ci
da
d 
de
 
de
ci
si
ón
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
pa
ra
 
em
iti
r 
el
 
co
ns
en
tim
ie
nt
o 
in
fo
rm
ad
o.
 
- 
 D
iri
gi
r 
u
n
a 
re
u
n
ió
n
 c
on
 f
am
ili
ar
es
; 
re
ci
bi
r 
 
 
y 
ca
na
liz
ar
 
la
s 
qu
ej
as
 
y 
re
cl
am
os
.  
 
- 
Co
m
u
n
ic
ar
 
o
po
rt
u
n
a 
y 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
al
 
pa
ci
en
te
 
y 
fa
m
ili
ar
es
 
to
do
 
lo
 
re
la
tiv
o 
al
 
di
ag
nó
st
ic
o,
 t
ra
ta
m
ie
nt
o,
 e
vo
lu
ci
ón
 y
 
pr
on
ós
tic
o.
  
- 
An
al
iz
ar
  l
os
 fa
ct
or
es
 q
ue
 in
flu
ye
n 
en
 
la
s 
te
nd
en
ci
as
 
de
 
m
or
bi
lid
ad
 
y 
m
or
ta
lid
ad
 e
n 
la
 p
ob
la
ci
ón
.  
- 
Co
m
pr
en
de
r 
el
 
co
n
te
x
to
 
m
ás
 
am
pl
io
 
de
l 
Si
st
em
a 
Na
ci
o
n
al
 
de
 
Sa
lu
d 
y 
el
 
ro
l 
ac
tiv
o 
de
l 
m
éd
ic
o 
in
te
rn
is
ta
 
en
 
lo
s 
tre
s 
ni
ve
le
s 
de
 
- 
E
pi
de
m
io
lo
gí
a 
y 
pa
to
ge
ni
a 
de
 la
s 
en
fe
rm
ed
ad
es
 a
gu
da
s 
- 
S
em
io
lo
gí
a 
de
 la
s 
en
fe
rm
ed
ad
es
 
ag
ud
as
 p
ro
pi
as
 d
el
 g
ru
po
 e
ta
rio
 
- 
La
 p
re
sc
rip
ci
ón
 e
n 
la
 a
do
le
sc
en
ci
a 
- 
D
is
ca
pa
ci
da
d 
as
oc
ia
da
 a
 
en
fe
rm
ed
ad
es
 a
gu
da
s 
- 
M
ét
od
os
 d
ia
gn
ós
tic
o 
- 
A
po
yo
 p
si
co
ló
gi
co
 
- 
Di
sp
o
si
ci
ón
 
pa
ra
 
la
 
at
en
ci
ón
 
in
m
ed
ia
ta
 
de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 a
gu
do
s.
  
- 
Tr
ab
aja
r 
a
rm
ón
ic
a,
 
c
o
o
rd
in
ad
a 
y 
re
sp
et
u
o
sa
m
en
te
 
co
n 
ot
ro
s 
es
pe
ci
al
is
ta
s 
m
éd
ic
os
 y
 q
ui
rú
rg
ic
os
, 
m
éd
ic
os
 g
en
er
al
es
, 
 e
st
ud
ia
nt
es
 d
e 
m
ed
ic
in
a,
 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 
un
a 
at
en
ci
ón
 
óp
tim
a 
ce
nt
ra
da
 
en
 
el
 
pa
ci
en
te
.  
- 
Co
n
si
de
ra
r 
lo
s 
pu
n
to
s
 
de
 
v
is
ta
s 
y 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
s 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
fa
m
ili
ar
es
 a
l 
ev
al
ua
r 
en
 c
on
ju
nt
o 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
  
y 
of
re
ce
r 
re
fo
rz
am
ie
nt
os
 
po
si
tiv
os
. 
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at
en
ci
ón
 s
an
ita
ria
.  
- 
Ej
ec
u
ta
r 
lo
s 
pr
oc
ed
im
ie
nt
os
 
pr
ác
tic
os
 d
ef
in
id
os
 c
om
o 
es
en
ci
al
es
  
pa
ra
 l
a 
at
en
ci
ón
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
ad
ul
to
 
co
n 
pr
ob
le
m
as
 m
éd
ic
os
 a
gu
do
s 
y/
o 
cr
ón
ic
os
. 
- 
Ap
lic
ar
 
lo
s 
co
no
ci
m
ie
nt
os
 
es
ta
bl
ec
id
os
 
y 
lo
s 
av
an
ce
s 
de
 
la
s 
ci
en
ci
as
 b
io
m
éd
ic
a,
 c
lín
ic
a,
 c
og
ni
tiv
a,
 
so
ci
al
 y
 c
on
du
ct
ua
l 
pe
rt
in
en
te
s 
a 
la
 
m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
en
 
el
 
cu
id
ad
o 
de
l 
pa
ci
en
te
.
 
 
- 
At
en
de
r 
al
 
pa
ci
en
te
 
de
 
m
an
er
a
 
in
te
gr
al
, 
co
ns
id
er
an
do
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
bi
ol
óg
ic
os
 
y 
ps
ic
os
oc
ia
le
s,
 
co
m
o 
ga
ra
nt
ía
 d
e 
ca
lid
ad
 d
e 
vi
da
, 
en
 l
os
 
as
pe
ct
os
 p
re
ve
nt
iv
os
, 
cu
ra
tiv
os
 y
 d
e 
re
ha
bi
lit
ac
ió
n.
  
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
en
 
si
tu
ac
io
ne
s 
cr
íti
ca
s.
 
 
- 
De
m
o
st
ra
r 
ef
ec
tiv
id
ad
 
co
m
o 
co
ns
ul
ta
nt
e 
al
 
el
ab
o
ra
r 
un
a 
ev
al
ua
ci
ón
 
op
or
tu
na
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
bi
en
 
do
cu
m
en
ta
da
, 
co
n 
re
co
m
en
da
ci
on
es
 p
er
tin
en
te
s,
 o
ra
le
s 
y 
es
cr
ita
s,
 
en
 
re
sp
ue
st
a 
a 
lo
s 
re
qu
er
im
ie
nt
os
 d
el
 o
tr
o 
pr
of
es
io
na
l d
e 
la
 s
al
ud
. 
- 
Ed
u
ca
r 
en
 
el
 
us
o 
de
 
la
 
au
to
m
ed
ic
ac
ió
n 
re
sp
on
sa
bl
e.
  
-  
Co
n
tr
ib
u
ir 
al
 
de
sa
rr
o
llo
 
de
 
n
u
ev
o
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co
n
o
ci
m
ie
n
to
, 
pa
rt
ic
ip
an
do
 
en
 
pr
oy
ec
to
s 
de
 in
ve
st
ig
ac
ió
n 
in
di
vi
du
al
 y
 
co
op
er
at
iv
a,
 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
 
ca
lid
ad
,  
de
sa
rr
ol
lo
 y
 u
so
 d
e 
gu
ía
s 
de
 p
rá
ct
ic
a 
cl
ín
ic
a 
(G
P
C
). 
A
do
le
sc
en
te
 c
on
 
en
fe
rm
ed
ad
 c
ró
ni
ca
 
- 
Co
m
u
n
ic
ar
 
o
po
rt
u
n
a 
y 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
al
 
pa
ci
en
te
 
y 
fa
m
ili
ar
es
 
to
do
 
lo
 
re
la
tiv
o 
al
 
di
ag
nó
st
ic
o,
 t
ra
ta
m
ie
nt
o,
 e
vo
lu
ci
ón
 y
 
pr
on
ós
tic
o.
  
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
la
 
ca
pa
ci
da
d 
de
 
de
ci
si
ón
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
pa
ra
 
em
iti
r 
el
 
co
ns
en
tim
ie
nt
o 
in
fo
rm
ad
o.
 
- 
 D
iri
gi
r 
u
n
a 
re
u
n
ió
n
 c
on
 f
am
ili
ar
es
; 
re
ci
bi
r 
 
 
y 
ca
na
liz
ar
 
la
s 
qu
ej
as
 
y 
re
cl
am
os
.  
 
- 
Ed
u
ca
r 
y 
m
o
tiv
ar
 
al
 
pa
ci
en
te
 
 
y 
fa
m
ili
ar
es
 
pa
ra
 
co
pa
rt
ic
ip
ar
 
de
 
lo
s 
 
pl
an
es
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
, 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
 y
 la
 t
om
a 
de
 d
ec
is
ió
n 
po
r 
co
ns
en
so
, 
qu
e 
ga
ra
nt
ic
en
 
el
 
cu
m
pl
im
ie
nt
o 
y 
fa
vo
re
zc
a 
la
 s
ol
uc
ió
n 
de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
.  
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
la
s 
co
nd
ic
io
ne
s 
m
éd
ic
as
 
en
 l
as
 q
ue
 e
l 
pa
ci
en
te
 p
ue
de
 a
su
m
ir 
ad
ec
ua
da
m
en
te
 
la
 
re
sp
on
sa
bi
lid
ad
 
de
l a
ut
oc
ui
da
do
.  
- 
Re
so
lv
er
 
la
s 
si
tu
ac
io
n
es
 
es
pe
ci
al
es
, 
co
m
o 
tra
ns
m
iti
r 
la
s 
m
al
as
 
 
no
tic
ia
s 
al
 
pa
ci
en
te
 
y 
 
fa
m
ili
ar
es
.  
- 
E
pi
de
m
io
lo
gí
a 
y 
pa
to
ge
ni
a 
de
 la
s 
en
fe
rm
ed
ad
es
 c
ró
ni
ca
s 
 
- 
C
ar
ac
te
rís
tic
as
 p
ro
pi
as
 d
e 
la
 
at
en
ci
ón
 d
el
 a
do
le
sc
en
te
 c
on
 
en
fe
rm
ed
ad
 c
ró
ni
ca
 
- 
A
da
pt
ac
ió
n 
so
ci
al
 y
 la
bo
ra
l 
- 
A
te
nc
ió
n 
Fa
m
ili
ar
 
- 
C
ui
da
do
s 
pa
lia
tiv
os
 p
ro
pi
os
 d
el
 
ad
ol
es
ce
nt
e 
- 
A
po
yo
 p
si
co
ló
gi
co
. 
- 
En
te
n
de
r 
y 
at
en
de
r 
 
la
s 
n
ec
es
id
ad
es
 
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
de
m
os
tra
nd
o 
su
 d
is
po
si
ci
ón
 p
ar
a 
 
es
cu
ch
ar
 a
ct
iv
am
en
te
 y
 fa
ci
lit
an
do
 
la
 
ex
pr
es
ió
n 
 
de
 
 
se
nt
im
ie
nt
os
, 
ex
pe
ct
at
iv
as
 y
 v
al
or
es
 e
sp
iri
tu
al
es
 
qu
e 
in
flu
en
ci
an
 
su
 
es
ta
do
 
de
 
sa
lu
d.
 
- 
At
en
de
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
te
rm
in
al
es
, 
co
n 
la
 
di
sp
os
ic
ió
n 
pa
ra
 I
de
n
tif
ic
ar
 
e 
in
te
rp
re
ta
r 
la
s 
di
re
ct
ric
es
 
av
an
za
da
s 
pa
ra
 
el
 
cu
id
ad
o 
al
 
fin
al
 
de
 
la
 
vi
da
, 
pr
op
or
ci
on
an
do
 
co
ns
ue
lo
, 
in
cl
uy
en
do
 e
l a
liv
io
 d
el
  
do
lo
r 
y 
la
 
an
si
ed
ad
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
y 
el
 d
ue
lo
 
de
 la
 fa
m
ili
a.
  
- 
Re
fle
x
io
n
ar
 
so
br
e 
su
s 
pr
op
ia
s 
re
ac
ci
on
es
 
pe
rs
on
al
es
 
an
te
 
si
tu
ac
io
ne
s 
di
fíc
ile
s;
 
us
ar
 
es
ta
s 
re
ac
ci
on
es
 
pa
ra
 
ge
n
er
ar
 
la
s
 
hi
pó
te
si
s 
ex
pl
ic
at
iv
as
 
y 
pa
ra
 
en
te
nd
er
 l
as
 p
ot
en
ci
al
es
 b
ar
re
ra
s 
de
  c
om
un
ic
ac
ió
n.
 
 
- 
Ap
re
ci
ar
 
la
 
di
v
er
si
da
d 
y 
m
u
lti
cu
ltu
ra
lid
ad
, 
re
sp
et
an
do
 
el
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- 
So
lic
ita
r 
y 
u
sa
r 
ra
ci
o
n
al
m
en
te
 
 
lo
s 
re
cu
rs
o
s 
de
l 
si
st
em
a 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 u
n 
cu
id
ad
o 
al
  
pa
ci
en
te
 
in
di
vi
du
al
 
de
 
va
lo
r 
óp
tim
o 
en
 
el
 
co
nt
ex
to
 
de
 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
so
ci
al
es
.  
- 
Pl
an
ifi
ca
r 
y 
eje
cu
ta
r 
es
tu
di
o
s 
de
 
au
di
to
ria
 
cl
ín
ic
a 
de
 
lo
s 
 
se
rv
ic
io
s 
m
éd
ic
os
 p
ar
a 
m
ej
or
ar
 l
a 
ca
lid
ad
 d
e 
lo
s 
m
is
m
os
.  
- 
Pr
o
m
o
v
er
 
el
 
de
sa
rr
o
llo
 
de
 
 
es
tr
at
eg
ia
s 
y 
su
ge
re
n
ci
as
 p
ar
a 
la
s 
au
to
rid
ad
es
 
re
sp
ec
tiv
as
 
so
br
e 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
y 
m
ej
or
as
 e
n 
la
 g
es
tió
n 
de
l s
er
vi
ci
o.
  
- 
Re
co
n
o
ce
r 
cu
an
do
 
el
 
én
fa
si
s 
de
l 
tra
ta
m
ie
nt
o 
de
be
 c
am
bi
ar
 d
el
  c
ui
da
do
 
cu
ra
tiv
o 
al
 
cu
id
ad
o 
pa
lia
tiv
o 
en
 
pa
ci
en
te
s 
co
n 
 p
ro
nó
st
ic
o 
lim
ita
do
.  
 
- 
Fa
ci
lit
ar
 
la
 a
da
pt
ac
ió
n 
ps
ic
ol
óg
ic
a 
y 
so
ci
al
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
co
n 
di
sc
ap
ac
id
ad
  
y 
 a
 s
us
 fa
m
ili
ar
es
.  
- 
Ed
u
ca
r 
a 
lo
s 
fa
m
ili
ar
es
 
en
 
el
 
cu
m
pl
im
ie
nt
o 
de
 
lo
s 
cu
id
ad
os
 
de
l 
pa
ci
en
te
 d
is
ca
pa
ci
ta
do
 o
 te
rm
in
al
.  
- 
Tr
ab
aja
r 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
co
n 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s 
de
 
la
 
sa
lu
d 
co
m
o 
m
ie
m
br
o 
o 
líd
er
 
de
 
un
 
eq
ui
po
 
in
te
rd
is
ci
pl
in
ar
io
 
u 
ot
ro
 
eq
ui
po
 
pr
of
es
io
na
l, 
co
nt
rib
uy
en
do
 
co
n 
su
 
pr
op
ia
 p
er
ic
ia
 a
 la
 ta
re
a 
de
l e
qu
ip
o.
  
pe
n
sa
m
ie
n
to
 
ét
ic
o
 
y 
re
lig
io
so
 
(m
od
el
o 
de
 
cr
ee
nc
ia
s 
so
br
e 
la
   
sa
lu
d)
 
en
 
ca
da
 
pa
ci
en
te
, 
pa
ra
 
tra
ba
ja
r 
co
ns
tru
ct
iv
am
en
te
 d
e 
un
a 
m
an
er
a 
ce
nt
ra
da
 e
n 
el
 e
nf
er
m
o 
y 
pa
rt
ic
ul
ar
m
en
te
 c
on
  
pe
rs
on
as
 d
e 
gr
up
os
 c
ul
tu
ra
le
s 
di
fe
re
nt
es
.  
- 
De
fe
n
de
r 
la
 
óp
tim
a 
ca
lid
ad
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o
 
sa
n
ita
rio
 
y 
o
rie
n
ta
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
en
 
la
 
co
m
pl
ej
id
ad
 
de
l s
is
te
m
a 
de
 s
al
ud
.  
- 
Re
co
n
o
ce
r 
la
 
im
po
rta
nc
ia
 
de
 
tra
ba
ja
r 
co
n 
lo
s 
ge
re
nt
es
 
sa
ni
ta
rio
s,
 
pl
an
ifi
ca
do
re
s 
y 
pr
ov
ee
do
re
s 
pa
ra
 
ev
al
u
ar
, 
co
o
rd
in
ar
 y
 p
ro
m
o
v
e
r 
 
m
ej
or
as
 
en
 la
 c
al
id
ad
 d
el
 s
is
te
m
a 
de
 s
al
ud
. 
- 
O
fre
ce
r 
u
n
 
se
rv
ic
io
 
m
éd
ic
o 
de
 
ca
lid
ad
 c
on
 d
ig
n
id
ad
, 
re
sp
et
o
 
y 
co
m
pa
si
ón
.
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- 
Id
en
tif
ic
ar
 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 
de
 
sa
lu
d 
em
er
ge
nt
es
 
y 
re
m
er
ge
nt
es
 
qu
e 
af
ec
ta
n 
a 
la
 p
ob
la
ci
ón
 y
 q
ue
 r
eq
ui
er
en
 
at
en
ci
ón
 e
n 
po
lít
ic
as
 d
e 
sa
lu
d.
 
 M
ét
od
os
: P
ar
tic
ip
ac
ió
n 
en
 ta
lle
re
s 
y 
se
m
in
ar
io
s,
 d
is
cu
si
ón
 d
e 
ca
so
s 
cl
ín
ic
os
 e
n 
pe
qu
eñ
os
 g
ru
po
s,
 e
st
ud
io
 p
er
so
na
l c
on
 tu
to
rí
a,
 a
te
nc
ió
n 
di
re
ct
a 
de
 p
ac
ie
nt
es
 a
do
le
sc
en
te
s 
ho
sp
ita
liz
ad
os
, e
n 
co
ns
ul
ta
 e
xt
er
na
, a
te
nc
ió
n 
pr
im
ar
ia
 y
 e
n 
la
 c
om
un
id
ad
. 
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at
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 2.
8 
 E
sc
en
ar
io
s 
C
lín
ic
os
 e
n 
S
al
ud
 d
e 
la
 M
uj
er
 
 M
et
a:
 D
es
ar
ro
lla
r 
en
 e
l 
re
si
de
nt
e 
de
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
la
s 
ca
pa
ci
da
de
s/
de
st
re
za
s,
 v
al
or
es
/a
ct
itu
de
s 
a 
tra
vé
s 
de
 c
on
te
ni
do
s/
m
ét
od
os
 p
ar
a 
ev
al
ua
r 
y 
tra
ta
r 
in
te
gr
al
m
en
te
 y
 c
on
si
de
ra
nd
o 
la
s 
pa
rt
ic
ul
ar
id
ad
es
 a
 la
s 
pa
ci
en
te
s 
qu
e 
pr
es
en
ta
n 
pr
ob
le
m
as
 m
éd
ic
os
 a
gu
do
s 
y 
cr
ón
ic
o.
 C
on
 
én
fa
si
s 
en
: 

 
E
va
lu
ar
 s
ín
to
m
as
 y
 s
ig
no
s 

 
A
na
liz
ar
 u
n 
di
ag
nó
st
ic
o 
di
fe
re
nc
ia
l. 

 
S
el
ec
ci
on
ar
 p
ru
eb
as
 a
pr
op
ia
da
s 
e 
in
te
rp
re
ta
ci
ón
 o
po
rtu
na
 y
 p
re
ci
sa
 d
e 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 

 
C
om
un
ic
ar
 e
l d
ia
gn
ós
tic
o 
y 
pr
on
ós
tic
o 
al
 p
ac
ie
nt
e 
y 
fa
m
ili
ar
es
. 

 
In
di
ca
r e
l t
ra
ta
m
ie
nt
o 
ap
ro
pi
ad
o 
re
co
no
ci
en
do
 in
di
ca
ci
on
es
, c
on
tr
ai
nd
ic
ac
io
ne
s 
 y
 e
fe
ct
os
 c
ol
at
er
al
es
. 
 
P
ro
bl
em
a 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
itu
de
s 
D
ife
re
nc
ia
 d
e 
gé
ne
ro
 e
n 
m
or
bi
lid
ad
 y
 m
or
ta
lid
ad
 
- 
El
ab
o
ra
r 
du
ra
n
te
 
el
 
en
cu
en
tr
o
 
co
n
 
el
 
pa
ci
en
te
 
la
s 
pr
eg
u
n
ta
s 
cl
ín
ic
as
 
qu
e 
or
ie
nt
en
 
 
un
a 
bú
sq
ue
da
 
pr
ec
is
a 
y 
si
st
em
át
ic
a 
de
 i
nf
or
m
ac
ió
n 
en
 l
as
 b
as
es
 
de
 d
at
os
 b
io
m
éd
ic
as
, e
n 
fo
rm
at
o 
im
pr
es
o 
y/
o 
el
ec
tró
ni
co
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
lo
s 
tip
o
s 
de
 
re
la
ci
ón
 
m
éd
ic
o
/p
ac
ie
n
te
, 
fa
ct
or
es
 
qu
e 
pr
om
ue
ve
n 
es
ta
 
re
la
ci
ón
, 
su
 
pr
op
io
 
es
til
o 
de
 r
el
ac
io
na
rs
e,
 s
us
 p
re
fe
re
nc
ia
s 
y 
lim
ita
ci
on
es
 c
om
o 
m
éd
ic
o.
 
- 
An
al
iz
ar
 
 
lo
s 
fa
ct
o
re
s 
qu
e 
in
flu
ye
n 
en
 
la
s 
te
nd
en
ci
as
 
de
 
m
or
bi
lid
ad
 
y 
m
or
ta
lid
ad
 e
n 
la
 p
ob
la
ci
ón
. 
- 
Ev
al
u
ar
 
 
 
lo
s 
fa
ct
o
re
s 
bi
ol
óg
ic
os
, 
ps
ic
ol
óg
ic
os
, 
so
ci
al
es
 
y 
co
nd
uc
tu
al
es
 
qu
e 
in
flu
ye
n 
en
 
la
 
de
 
et
io
lo
gí
a 
y 
 
pa
to
ge
ni
a 
de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 m
éd
ic
os
 d
el
 
pa
ci
en
te
  a
du
lto
 s
eg
ún
 s
u 
se
xo
 y
 e
da
d.
 
- 
Im
po
rt
an
ci
a 
de
 la
s 
ho
rm
on
as
 
go
na
da
le
s 
en
 lo
s 
pr
oc
es
os
 
bi
ol
óg
ic
os
. 
- 
D
ife
re
nc
ia
 d
e 
gé
ne
ro
 e
n 
la
s 
ta
sa
s 
de
 m
or
bi
lid
ad
 y
 m
or
ta
lid
ad
. 
- 
A
cc
es
o 
a 
la
 a
te
nc
ió
n 
m
éd
ic
a,
 
ex
ám
en
es
 a
ux
ili
ar
es
 y
 
tr
at
am
ie
nt
os
. 
- 
C
am
bi
os
 e
n 
re
la
ci
ón
 a
l a
bu
so
 d
e 
su
st
an
ci
as
 y
 ta
ba
co
. 
- 
P
rin
ci
pa
le
s 
pr
ob
le
m
as
 d
e 
sa
lu
d 
pú
bl
ic
a 
en
 la
 m
uj
er
 y
 s
u 
pr
ev
en
ci
ón
.  
 
- 
Va
lo
ra
r 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 
la
 
pr
ev
en
ci
ón
 
en
 
fu
nc
ió
n 
de
 
la
 
ep
id
em
io
lo
gí
a 
de
 l
os
 f
ac
to
re
s 
de
 
rie
sg
o.
  
- 
Ev
al
u
ar
 
lo
s 
as
pe
ct
o
s 
ét
ic
o
s 
de
 la
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
e 
id
en
tif
ic
ar
 
lo
s 
va
lo
re
s 
y 
co
nf
lic
to
s 
oc
ul
to
s.
 
- 
O
fre
ce
r 
u
n
 
se
rv
ic
io
 
m
éd
ic
o
 
de
 
ca
lid
ad
 
co
n 
di
gn
id
ad
, 
re
sp
et
o 
y 
co
m
pa
si
ón
. 
- 
De
m
o
st
ra
r 
u
n
 
co
m
pr
o
m
is
o
 
pe
rm
an
en
te
 
co
n 
es
tá
nd
ar
es
 
ex
ce
le
nc
ia
, 
ac
tu
al
iz
an
do
 
co
nt
in
ua
m
en
te
 e
l 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
de
 
la
 e
sp
ec
ia
lid
ad
 y
 r
ec
on
oc
ie
nd
o 
 l
a 
di
fe
re
nc
ia
 
en
tre
 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
ba
sa
do
 
 
en
 
ev
id
en
ci
as
 
de
 
al
ta
 
ca
lid
ad
 
y 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
an
ec
dó
tic
o.
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- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
el
 
de
sa
rr
o
llo
 d
e 
 e
st
ra
te
gi
as
 
y 
su
ge
re
nc
ia
s 
pa
ra
 
la
s 
au
to
rid
ad
es
 
re
sp
ec
tiv
as
 
so
br
e 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
y 
m
ej
or
as
 e
n 
la
 g
es
tió
n 
de
l s
er
vi
ci
o.
 
- 
Co
n
tr
ib
u
ir 
al
 
de
sa
rr
ol
lo
 
de
 
nu
ev
o 
co
no
ci
m
ie
nt
o,
 p
ar
tic
ip
an
do
 e
n 
pr
oy
ec
to
s 
de
 in
ve
st
ig
ac
ió
n 
in
di
vi
du
al
 y
 c
oo
pe
ra
tiv
a,
 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
 
ca
lid
ad
 
y 
de
sa
rr
ol
lo
 
de
 
gu
ía
s 
de
 p
rá
ct
ic
a 
cl
ín
ic
a 
(G
P
C
). 
- 
At
en
de
r 
al
 p
ac
ie
nt
e 
ad
ul
to
 d
e 
m
an
er
a 
in
te
gr
al
, 
co
ns
id
er
an
do
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
bi
ol
óg
ic
os
 
y 
ps
ic
os
oc
ia
le
s,
 
co
m
o 
ga
ra
nt
ía
 
de
 
ca
lid
ad
 
de
 
vi
da
, 
en
 
lo
s 
as
pe
ct
os
 
pr
ev
en
tiv
os
, 
cu
ra
tiv
os
 
y 
de
 
re
ha
bi
lit
ac
ió
n.
 
- 
An
al
iz
ar
 
y 
ap
lic
ar
 
la
 
le
gi
sl
ac
ió
n
 
y 
có
di
go
 
de
o
n
to
ló
gi
co
 
 
vi
ge
nt
es
 
re
la
tiv
os
 a
l e
je
rc
ic
io
 d
e 
la
 m
ed
ic
in
a 
y 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
 p
ar
a 
gu
ia
r 
su
 p
ro
pi
a 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a.
 
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
co
m
pr
o
m
is
o
 
so
st
en
id
o
 
de
 
se
rv
ic
io
, 
ac
ep
ta
nd
o 
y 
ca
na
liz
an
do
 
la
s 
de
m
an
da
s 
y 
ne
ce
si
da
de
s 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
en
 
de
fe
ns
a 
de
l 
m
ej
or
 
cu
id
ad
o,
 
of
re
ci
en
do
 
su
s 
ca
pa
ci
da
de
s 
y 
ex
pe
rie
nc
ia
 
pa
ra
 
pr
om
ov
er
 
el
 
bi
en
es
ta
r 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
la
 
co
m
un
id
ad
 
y/
o 
al
 
ej
er
ce
r 
ro
le
s 
ac
tiv
os
 
en
 
la
s 
or
ga
ni
za
ci
on
es
 
pr
of
es
io
na
le
s.
  
- 
En
te
n
de
r 
y 
at
en
de
r 
 
la
s 
n
ec
es
id
ad
es
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
de
m
os
tra
nd
o 
su
 d
is
po
si
ci
ón
 p
ar
a 
 
es
cu
ch
ar
 a
ct
iv
am
en
te
 y
 f
ac
ili
ta
nd
o 
la
 
ex
pr
es
ió
n 
 
de
 
 
se
nt
im
ie
nt
os
, 
ex
pe
ct
at
iv
as
 y
 v
al
or
es
 e
sp
iri
tu
al
es
 
qu
e 
in
flu
en
ci
an
 
su
 
es
ta
do
 
de
 
sa
lu
d.
 
- 
Ap
re
ci
ar
 
la
 
di
v
er
si
da
d 
y 
m
u
lti
cu
ltu
ra
lid
ad
, 
re
sp
et
an
do
 
el
 
pe
ns
am
ie
nt
o 
ét
ic
o 
y 
re
lig
io
so
 
(m
od
el
o 
de
 
cr
ee
nc
ia
s 
so
br
e 
la
   
sa
lu
d)
 
en
 
ca
da
 
pa
ci
en
te
, 
pa
ra
 
tra
ba
ja
r 
co
ns
tru
ct
iv
am
en
te
 d
e 
un
a 
m
an
er
a 
ce
nt
ra
da
 e
n 
el
 e
nf
er
m
o 
y 
pa
rt
ic
ul
ar
m
en
te
 c
on
  
pe
rs
on
as
 d
e 
gr
up
os
 c
ul
tu
ra
le
s 
di
fe
re
nt
es
.  
- 
Va
lo
ra
r 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 
la
 
pr
ev
en
ci
ón
 
en
 
fu
nc
ió
n 
de
 
la
 
ep
id
em
io
lo
gí
a 
de
 l
os
 f
ac
to
re
s 
de
 
P
at
ol
og
ía
 G
in
ec
ol
óg
ic
a 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
 
en
 
su
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
di
ar
ia
 
la
s 
pr
op
ia
s 
ne
ce
si
da
de
s 
de
 a
pr
en
di
za
je
, 
co
m
pl
em
en
ta
do
 
co
n 
la
 
se
le
cc
ió
n 
de
l 
m
ét
od
o 
ap
ro
pi
ad
o 
pa
ra
 
ap
re
nd
er
 
y 
la
 
ev
al
ua
ci
ón
 d
e 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
- 
Co
n
st
ru
ir 
y 
so
st
en
er
 
a 
la
rg
o
 
pl
az
o
 
u
n
a 
re
la
ci
ón
 
m
éd
ic
o
-
pa
ci
en
te
 
 
te
ra
pé
u
tic
a,
 
ét
ic
am
en
te
 le
gí
tim
a,
 c
ar
ac
te
riz
ad
a 
po
r 
la
 
em
pa
tía
 y
 u
n 
am
bi
en
te
 d
e 
en
te
nd
im
ie
nt
o,
 
ve
rd
ad
 y
 c
on
fid
en
ci
al
id
ad
. 
- 
El
ab
o
ra
r 
u
n
 
jui
ci
o
 
in
de
pe
n
di
en
te
 y
 c
on
 
- 
A
na
to
m
ía
 y
 fi
si
ol
og
ía
 d
el
 a
pa
ra
to
 
re
pr
od
uc
to
r f
em
en
in
o.
 
- 
E
xa
m
en
 fí
si
co
 g
in
ec
ol
óg
ic
o.
 
- 
In
fe
cc
ió
n 
gi
ne
co
ló
gi
ca
. 
- 
Tr
as
to
rn
os
 fu
nc
io
na
le
s 
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co
nf
ia
nz
a 
en
 s
í m
is
m
o 
co
m
o 
cl
ín
ic
o.
 
- 
O
fre
ce
r 
y 
a
rg
u
m
en
ta
r 
 
la
s 
m
ejo
re
s 
o
pc
io
n
es
 
de
 t
ra
ta
m
ie
nt
o 
al
 p
ac
ie
nt
e 
co
n 
en
fe
rm
ed
ad
es
 
ag
ud
as
 
y/
o 
cr
ón
ic
as
  
in
cl
uy
en
do
 
la
 
pr
om
oc
ió
n 
de
 
la
 
sa
lu
d 
in
di
vi
du
al
 
y 
co
m
un
ita
ria
 
as
í 
co
m
o 
la
 
pr
ev
en
ci
ón
 d
e 
en
fe
rm
ed
ad
es
 
- 
Eje
cu
ta
r 
lo
s 
pr
o
ce
di
m
ie
n
to
s 
pr
ác
tic
o
s 
de
fin
id
os
 
co
m
o 
es
en
ci
al
es
 
 
pa
ra
 
la
 
at
en
ci
ón
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
ad
ul
to
 
co
n 
pr
ob
le
m
as
 m
éd
ic
os
 a
gu
do
s 
y/
o 
cr
ón
ic
os
. 
- 
Re
so
lv
er
 
la
s 
si
tu
ac
io
n
es
 
es
pe
ci
al
es
, 
co
m
o 
tra
ns
m
iti
r 
la
s 
m
al
as
 
 
no
tic
ia
s 
al
 
pa
ci
en
te
 y
  f
am
ili
ar
es
. 
- 
Ed
u
ca
r 
y 
pr
ep
ar
a
r 
al
 p
ac
ie
nt
e 
pa
ra
 l
os
 
pr
oc
ed
im
ie
nt
os
 in
va
si
vo
s.
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
la
 
ca
pa
ci
da
d 
de
 
de
ci
si
ón
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
pa
ra
 
em
iti
r 
el
 
co
ns
en
tim
ie
nt
o 
in
fo
rm
ad
o.
 
- 
 D
iri
gi
r 
u
n
a 
re
u
n
ió
n
 
co
n 
fa
m
ili
ar
es
; 
re
ci
bi
r 
 
 
y 
ca
na
liz
ar
 
la
s 
qu
ej
as
 
y 
re
cl
am
os
.  
 
- 
O
bs
er
v
ac
ió
n
 
y 
cu
m
pl
im
ie
n
to
 d
e 
cl
ar
os
  
pr
in
ci
pi
os
 é
tic
os
 y
/o
 l
eg
al
es
 e
n 
re
la
ci
ón
 
co
n 
la
 
pr
ov
is
ió
n 
o 
su
sp
en
si
ón
 
de
l 
cu
id
ad
o 
m
éd
ic
o;
 
el
 
re
sp
et
o 
de
 
la
  
di
gn
id
ad
 d
el
 p
ac
ie
nt
e;
  
su
 d
er
ec
ho
 d
e 
pr
iv
ac
id
ad
 y
 c
on
fid
en
ci
al
id
ad
; 
de
re
ch
o 
al
 
m
ej
or
 c
ui
da
do
 p
os
ib
le
, 
a 
la
 a
ut
on
om
ía
 y
 
al
 c
on
se
nt
im
ie
nt
o 
in
fo
rm
ad
o;
 d
er
ec
ho
 a
 
re
ch
az
ar
  
tr
at
am
ie
nt
os
 o
 t
om
ar
  
pa
rte
 d
e 
- 
H
em
or
ra
gi
a 
ge
ni
ta
l. 
- 
Tu
m
or
es
. 
 
rie
sg
o.
  
- 
Ap
re
ci
ar
 
có
m
o
 
el
 
 
cu
id
ad
o
 
de
 
u
n
 
 
pa
ci
en
te
 
in
di
v
id
u
al
 
af
ec
ta
 a
 o
tro
s 
pr
of
es
io
na
le
s,
  
la
 o
rg
an
iz
ac
ió
n 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
 y
 a
 la
 s
oc
ie
da
d,
 y
 
có
m
o 
es
to
s 
el
em
en
to
s 
 a
fe
ct
an
 s
u 
pr
op
ia
 p
rá
ct
ic
a.
 
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
al
to
 
es
tá
n
da
r 
ac
ad
ém
ic
o
 y
 p
er
so
na
l c
on
 d
es
eo
s 
de
 m
ej
or
a 
pe
rm
an
en
te
.  
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ac
tiv
id
ad
es
 d
e 
do
ce
nc
ia
, 
in
ve
st
ig
ac
ió
n 
y 
pr
ác
tic
as
 c
om
er
ci
al
es
. 
O
st
eo
po
ro
si
s 
- 
In
te
rp
re
ta
r 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 d
e 
la
 h
is
to
ria
 
cl
ín
ic
a 
y 
 r
es
ul
ta
do
s 
de
 l
as
 p
ru
eb
as
 d
e 
la
bo
ra
to
rio
 y
 e
st
ud
io
s 
de
 i
m
ag
en
  
en
 e
l 
co
nt
ex
to
 
cl
ín
ic
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
de
 
la
 
m
ej
or
 e
vi
de
nc
ia
 c
ie
nt
ífi
ca
 d
is
po
ni
bl
e.
 
- 
Se
le
cc
io
n
ar
 
la
s 
pr
ue
ba
s 
ap
ro
pi
ad
as
 
pa
ra
 la
 in
ve
st
ig
ac
ió
n 
di
ag
nó
st
ic
a 
de
 u
na
 
m
an
er
a 
út
il,
 é
tic
a 
y 
co
st
o/
ef
ec
tiv
a.
 
- 
O
fre
ce
r 
y 
ar
gu
m
en
ta
r 
 
la
s 
m
ejo
re
s 
o
pc
io
n
es
 d
e 
tra
ta
m
ie
nt
o 
al
 p
ac
ie
nt
e 
co
n 
en
fe
rm
ed
ad
es
 
ag
ud
as
 
y/
o 
cr
ón
ic
as
  
in
cl
uy
en
do
 
la
 
pr
om
oc
ió
n 
de
 
la
 
sa
lu
d 
in
di
vi
du
al
 
y 
co
m
un
ita
ria
 
as
í 
co
m
o 
la
 
pr
ev
en
ci
ón
 d
e 
en
fe
rm
ed
ad
es
. 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 l
as
 c
on
di
ci
on
es
 m
éd
ic
as
 e
n 
la
s 
qu
e 
el
 
pa
ci
en
te
 
pu
ed
e 
as
um
ir 
ad
ec
ua
da
m
en
te
 
la
 
re
sp
on
sa
bi
lid
ad
 
de
l 
au
to
cu
id
ad
o.
 
- 
E
du
ca
r 
en
 e
l 
us
o 
de
 la
 a
ut
om
ed
ic
ac
ió
n 
re
sp
on
sa
bl
e.
  
- 
Fa
ci
lit
ar
 
el
 
ap
re
n
di
za
je 
de
 
lo
s 
pa
ci
en
te
s,
 
of
re
ci
én
do
le
s 
un
a 
re
tro
al
im
en
ta
ci
ón
 
co
ns
tr
uc
tiv
a 
 
y 
ap
lic
an
do
 l
os
 p
rin
ci
pi
os
 d
el
 a
pr
en
di
za
je
 
de
 a
du
lto
s.
 
- 
D
ef
in
ic
ió
n 
de
 c
as
o 
y 
fis
io
pa
to
lo
gí
a.
 
- 
D
at
os
 re
le
va
nt
es
 e
n 
el
 e
xa
m
en
 
fís
ic
o.
 
- 
In
di
ca
ci
on
es
 e
 in
te
rp
re
ta
ci
ón
 d
e 
lo
s  
- 
 e
xá
m
en
es
 p
ar
a 
in
ve
st
ig
ar
 la
 
de
ns
id
ad
 m
in
er
al
 ó
se
a.
 
- 
P
re
ve
nc
ió
n 
y 
tr
at
am
ie
nt
o.
 
- 
R
ie
sg
os
 d
e 
la
 a
ut
om
ed
ic
ac
ió
n.
 
E
nf
er
m
ed
ad
 V
en
os
a 
- 
In
te
rp
re
ta
r 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 d
e 
la
 h
is
to
ria
 
cl
ín
ic
a 
y 
 r
es
ul
ta
do
s 
de
 l
as
 p
ru
eb
as
 d
e 
la
bo
ra
to
rio
 y
 e
st
ud
io
s 
de
 im
ag
en
  
en
 e
l 
co
nt
ex
to
 
cl
ín
ic
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
de
 
la
 
- 
A
na
to
m
ía
 y
 fi
si
ol
og
ía
 d
e 
la
 
ci
rc
ul
ac
ió
n 
pe
rif
ér
ic
a.
 
- 
E
xa
m
en
 fí
si
co
 y
 c
la
si
fic
ac
ió
n 
de
 
en
fe
rm
ed
ad
 v
en
os
a 
y 
va
ric
es
. 
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m
ej
or
 e
vi
de
nc
ia
 c
ie
nt
ífi
ca
 d
is
po
ni
bl
e.
 
- 
Us
ar
 
ra
ci
o
n
al
m
en
te
 
la
s 
pr
ue
ba
s 
di
ag
nó
st
ic
as
 
en
 
fu
nc
ió
n 
de
 
su
s 
 
ca
ra
ct
er
ís
tic
as
 o
pe
ra
tiv
as
 y
 e
l c
ál
cu
lo
 d
e 
la
 p
ro
ba
bi
lid
ad
 p
re
 y
 p
os
t 
te
st
 p
ar
a 
la
 
to
m
a 
de
 d
ec
is
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
. 
- 
Se
le
cc
io
n
ar
 
la
s 
pr
ue
ba
s 
ap
ro
pi
ad
as
 
pa
ra
 la
 in
ve
st
ig
ac
ió
n 
di
ag
nó
st
ic
a 
de
 u
na
 
m
an
er
a 
út
il,
 é
tic
a 
y 
co
st
o/
ef
ec
tiv
a.
 
- 
Co
n
tr
ib
u
ir 
al
 
de
sa
rr
o
llo
 
de
 
n
u
ev
o
 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
, 
pa
rti
ci
pa
nd
o 
en
 
pr
oy
ec
to
s 
de
 i
nv
es
tig
ac
ió
n 
in
di
vi
du
al
 y
 
co
op
er
at
iv
a,
 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
 
ca
lid
ad
,  
de
sa
rr
ol
lo
 y
 u
so
 d
e 
gu
ía
s 
de
 p
rá
ct
ic
a 
cl
ín
ic
a 
(G
P
C
). 
- 
Fa
ct
or
es
 d
e 
rie
sg
o 
y 
di
ag
nó
st
ic
o 
de
 T
V
P
,  
E
P
 y
 S
ín
dr
om
e 
po
st
fle
bí
tic
o.
 
- 
P
re
ve
nc
ió
n 
y 
tr
at
am
ie
nt
o.
 
 
H
irs
ut
is
m
o 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
la
 
co
n
fia
n
za
 
y 
co
o
pe
ra
ci
ón
 
pa
ra
 a
yu
da
r 
al
 p
ac
ie
nt
e 
ad
ul
to
 a
 a
fr
on
ta
r  
su
s 
an
gu
st
ia
s 
 y
 e
m
oc
io
ne
s.
   
- 
Ex
am
in
ar
 
al
 p
ac
ie
nt
e 
si
st
em
át
ic
am
en
te
.  
- 
Se
le
cc
io
n
ar
 
la
s 
pr
ue
ba
s 
ap
ro
pi
ad
as
 
pa
ra
 la
 in
ve
st
ig
ac
ió
n 
di
ag
nó
st
ic
a 
de
 u
na
 
m
an
er
a 
út
il,
 é
tic
a 
y 
co
st
o/
ef
ec
tiv
a.
 
- 
D
ef
in
ic
ió
n 
y 
pa
to
ge
ni
a.
 
- 
D
ia
gn
ós
tic
o 
di
fe
re
nc
ia
l. 
- 
E
xá
m
en
es
 d
e 
la
bo
ra
to
rio
 e
 
im
ag
en
ol
óg
ic
os
. 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o.
 
In
fe
rt
ili
da
d 
 
y 
 C
on
tra
ce
pc
ió
n 
- 
En
te
n
de
r 
la
s 
n
ec
es
id
ad
es
 
de
 
la
 
pa
ci
en
te
, 
de
m
os
tra
nd
o 
su
 d
is
po
si
ci
ón
 
pa
ra
  e
sc
uc
ha
r 
ac
tiv
am
en
te
 y
 fa
ci
lit
an
do
 
la
 
ex
pr
es
ió
n 
 
de
 
 
se
nt
im
ie
nt
os
, 
ex
pe
ct
at
iv
as
 y
 v
al
or
es
 e
sp
iri
tu
al
es
 q
ue
 
in
flu
en
ci
an
 s
u 
es
ta
do
 d
e 
sa
lu
d.
 
- 
Fa
ci
lit
ar
 
el
 
ap
re
n
di
za
je 
de
 p
ac
ie
nt
es
, 
co
le
ga
s,
 
es
tu
di
an
te
s 
de
 
m
ed
ic
in
a 
y 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s 
de
l e
qu
ip
o 
de
 s
al
ud
, 
- 
D
ef
in
ic
ió
n 
y 
pr
ev
al
en
ci
a.
 
- 
E
tio
lo
gí
a.
 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
y 
se
gu
im
ie
nt
o.
 
- 
D
ife
re
nt
es
 fo
rm
as
 d
e 
co
nt
ra
ce
pc
ió
n,
 c
on
tra
in
di
ca
ci
on
es
 
y 
rie
sg
os
. 
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gu
iá
nd
ol
os
 p
ar
a 
de
fin
ir 
su
s 
ne
ce
si
da
de
s 
de
 a
pr
en
di
za
je
, 
or
ie
nt
ac
ió
n 
de
l p
ro
ce
so
, 
of
re
ci
én
do
le
s 
un
a 
re
tro
al
im
en
ta
ci
ón
 
co
ns
tru
ct
iv
a 
 y
 a
pl
ic
an
do
 l
os
 p
rin
ci
pi
os
 
de
l a
pr
en
di
za
je
 d
e 
ad
ul
to
s.
 
- 
Ev
al
u
ar
 l
as
 e
vi
de
nc
ia
s 
y 
pl
an
te
ar
 l
os
 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
 a
 t
ra
vé
s 
de
 u
n 
pe
ns
am
ie
nt
o 
in
du
ct
iv
o/
de
du
ct
iv
o,
 
pa
rt
ic
ul
ar
m
en
te
 e
n 
aq
ué
llo
s 
ca
so
s 
qu
e 
in
vo
lu
cr
an
 m
úl
tip
le
s 
ór
ga
no
s 
y 
si
st
em
as
 
in
te
gr
an
do
 
lo
s 
co
no
ci
m
ie
nt
os
 
de
 
la
s 
ci
en
ci
as
 
bá
si
ca
s 
y 
cl
ín
ic
as
 
en
 
la
 
at
en
ci
ón
 d
el
 p
ac
ie
nt
e.
  
- 
Pr
io
riz
ar
 
y 
de
te
rm
in
ar
 e
l 
m
om
en
to
 y
 
co
nd
ic
io
ne
s 
ap
ro
pi
ad
as
 
pa
ra
 
so
lic
ita
r 
in
te
rc
on
su
lta
 
a 
ot
ro
 
es
pe
ci
al
is
ta
, 
 
y 
de
ci
di
r 
el
 t
ra
sl
ad
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 a
 u
na
 
un
id
ad
 d
e 
cu
id
ad
os
 e
sp
ec
ia
le
s.
   
P
at
ol
og
ía
 M
am
ar
ia
 
- 
Ed
u
ca
r 
y 
pr
ep
ar
a
r 
al
 p
ac
ie
nt
e 
pa
ra
  
la
s 
m
an
io
br
as
 
de
l 
ex
am
en
 
fís
ic
o,
 
au
to
ex
am
en
 
y 
 
lo
s 
pr
oc
ed
im
ie
nt
os
 
di
ag
nó
st
ic
os
 
pa
ra
 
m
in
im
iz
ar
 
la
s 
m
ol
es
tia
s.
 
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
so
br
e 
la
s 
in
te
rv
en
ci
on
es
 
di
ag
nó
st
ic
as
 
y 
te
ra
pé
ut
ic
as
 
fu
nd
am
en
ta
da
s 
en
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
ob
te
ni
da
 d
el
 p
ac
ie
nt
e,
 s
us
 
pr
ef
er
en
ci
as
, 
la
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
ac
tu
al
iz
ad
a 
y 
el
  j
ui
ci
o 
cl
ín
ic
o.
 
- 
Fa
ci
lit
ar
 
el
 
ap
re
n
di
za
je 
de
 p
ac
ie
nt
es
, 
co
le
ga
s,
 e
st
ud
ia
nt
es
 d
e 
m
ed
ic
in
a 
y 
ot
ro
s 
- 
E
pi
de
m
io
lo
gí
a 
y 
cl
as
ifi
ca
ci
ón
. 
- 
E
va
lu
ac
ió
n 
cl
ín
ic
a.
 
- 
In
di
ca
ci
ón
 e
 i
nt
er
pr
et
ac
ió
n 
de
 l
os
 
ex
ám
en
es
 a
ux
ili
ar
es
. 
- 
P
re
ve
nc
ió
n 
y 
tr
at
am
ie
nt
o.
 
  M
od
el
o 
S
oc
io
-C
og
ni
tiv
o:
 C
ur
ríc
ul
um
 p
or
 c
om
pe
te
nc
ia
 p
ro
fe
si
on
al
  p
ar
a 
la
 e
du
ca
ci
ón
 m
éd
ic
a 
de
  p
os
tg
ra
do
 e
n 
M
ed
ic
in
a 
 In
te
rn
a.
 
M
ar
io
 J
. P
at
iñ
o 
To
rr
es
. 
U
C
M
. F
ac
ul
ta
d 
de
 E
du
ca
ci
ón
.  
38
7 
 
pr
of
es
io
na
le
s 
de
l 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d,
 
gu
iá
nd
ol
os
 p
ar
a 
de
fin
ir 
su
s 
ne
ce
si
da
de
s 
de
 a
pr
en
di
za
je
, 
or
ie
nt
ac
ió
n 
de
l p
ro
ce
so
, 
of
re
ci
én
do
le
s 
un
a 
re
tro
al
im
en
ta
ci
ón
 
co
ns
tru
ct
iv
a.
 
- 
M
an
te
n
er
 
ac
tu
al
iz
ad
o
 
el
 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
 
de
 
la
 
es
pe
ci
al
id
ad
 
a 
tr
av
és
 
de
 
un
  
de
sa
rr
ol
lo
 
pr
of
es
io
na
l 
co
nt
in
uo
,  
si
st
em
át
ic
o 
y 
au
to
di
rig
id
o.
 
- 
Ed
u
ca
r 
y 
m
o
tiv
ar
 
a 
la
 
pa
ci
en
te
 
 
y 
fa
m
ili
ar
es
 
pa
ra
 
co
pa
rti
ci
pa
r 
de
 
lo
s 
 
pl
an
es
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
, 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
 y
 la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
ió
n 
po
r 
co
ns
en
so
, 
qu
e 
ga
ra
nt
ic
en
 l
a 
pr
ev
en
ci
ón
  
y 
fa
vo
re
zc
a 
la
 c
al
id
ad
 d
e 
vi
da
.  
V
io
le
nc
ia
 d
e 
G
én
er
o 
- 
En
te
n
de
r 
la
s 
n
ec
es
id
ad
es
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
de
m
os
tr
an
do
 
su
 
di
sp
os
ic
ió
n 
pa
ra
  
es
cu
ch
ar
 a
ct
iv
am
en
te
 y
 f
ac
ili
ta
nd
o 
la
 
ex
pr
es
ió
n 
 
de
 
 
se
nt
im
ie
nt
os
, 
ex
pe
ct
at
iv
as
 y
 v
al
or
es
 e
sp
iri
tu
al
es
 q
ue
 
in
flu
en
ci
an
 s
u 
es
ta
do
 d
e 
sa
lu
d.
 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
la
 
co
n
fia
n
za
 
y 
co
o
pe
ra
ci
ón
 
pa
ra
 a
yu
da
r 
al
 p
ac
ie
nt
e 
ad
ul
to
 a
 a
fr
on
ta
r  
su
s 
an
gu
st
ia
s 
 y
 e
m
oc
io
ne
s.
   
- 
Tr
ab
aja
r 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
co
n 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s 
de
 la
 s
al
ud
 c
om
o 
m
ie
m
br
o 
o 
líd
er
 d
e 
un
 e
qu
ip
o 
in
te
rd
is
ci
pl
in
ar
io
 u
 
ot
ro
 
eq
ui
po
 
pr
of
es
io
na
l, 
co
nt
rib
uy
en
do
 
co
n 
su
 
pr
op
ia
 
pe
ric
ia
 
a 
la
 
ta
re
a 
de
l 
eq
ui
po
. 
-  
Ev
al
u
ar
 
lo
s 
as
pe
ct
os
 
ét
ic
os
 
de
 
la
 
- 
H
is
to
ria
 c
lín
ic
a 
co
n 
én
fa
si
s 
en
 e
l 
ár
ea
 
 
gi
ne
co
ló
gi
ca
, 
ob
st
ét
ric
a 
y 
se
xu
al
. 
- 
E
va
lu
ar
 e
l d
ol
or
 c
ró
ni
co
 y
 d
es
or
de
n 
al
im
en
ta
rio
 
co
m
o 
po
si
bl
es
 
m
an
ife
st
ac
io
ne
s 
de
 
vi
ol
en
ci
a 
do
m
és
tic
a.
 
- 
E
xa
m
en
 fí
si
co
 c
on
 é
nf
as
is
 e
n:
  

 
E
vi
de
nc
ia
s 
de
 tr
au
m
a,
  

 
E
xa
m
en
 
gi
ne
co
ló
gi
co
 
en
 
pa
ci
en
te
s 
co
n 
do
lo
r 
ab
do
m
in
al
 d
e 
or
ig
en
 in
ci
er
to
. 

 
E
vi
de
nc
ia
 d
e 
us
o 
de
 d
ro
ga
s.
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8 
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
e 
id
en
tif
ic
ar
 lo
s 
va
lo
re
s 
y 
co
nf
lic
to
s 
oc
ul
to
s.
 
- 
An
al
iz
ar
 
y 
ap
lic
ar
 
la
 
le
gi
sl
ac
ió
n 
y 
có
di
go
 d
eo
nt
ol
óg
ic
o 
 v
ig
en
te
s 
re
la
tiv
os
 
al
 e
je
rc
ic
io
 d
e 
la
 m
ed
ic
in
a 
y 
de
l s
is
te
m
a 
de
 s
al
ud
 p
ar
a 
gu
ia
r 
su
 p
ro
pi
a 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a.
 
P
at
ol
og
ía
 M
éd
ic
a 
de
l 
E
m
ba
ra
zo
. 
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
 
en
 
su
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
di
ar
ia
 
la
s 
pr
op
ia
s 
ne
ce
si
da
de
s 
de
 a
pr
en
di
za
je
, 
co
m
pl
em
en
ta
do
 
co
n 
la
 
se
le
cc
ió
n 
de
l 
m
ét
od
o 
ap
ro
pi
ad
o 
pa
ra
 
ap
re
nd
er
 
y 
la
 
ev
al
ua
ci
ón
 d
e 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
- 
O
bs
er
v
a
r 
en
 
fo
rm
a 
ac
u
ci
o
sa
 y
 d
es
cr
ib
ir 
to
do
s 
lo
s 
as
pe
ct
os
 r
el
ev
an
te
s 
qu
e 
su
rja
n 
de
l  
en
cu
en
tro
 c
on
 e
l p
ac
ie
nt
e.
  
- 
El
ab
o
ra
r 
du
ra
n
te
 
el
 
en
cu
en
tr
o
 
co
n
 
el
 
pa
ci
en
te
 
la
s 
pr
eg
u
n
ta
s 
cl
ín
ic
as
 
qu
e 
o
rie
n
te
n
 
 
u
n
a 
bú
sq
u
ed
a 
pr
ec
is
a 
y 
si
st
em
át
ic
a 
de
 i
nf
or
m
ac
ió
n 
en
 l
as
 b
as
es
 
de
 d
at
os
 b
io
m
éd
ic
as
, e
n 
fo
rm
at
o 
im
pr
es
o 
y/
o 
el
ec
tró
ni
co
. 
- 
Ex
am
in
ar
 
a 
la
 
pa
ci
en
te
 
si
st
em
át
ic
am
en
te
.  
- 
In
te
gr
ar
 
lo
s 
ha
lla
zg
o
s 
de
l i
nt
er
ro
ga
to
rio
 
y 
el
 
ex
am
en
 
fís
ic
o 
pa
ra
 
ge
ne
ra
r 
la
s 
hi
pó
te
si
s 
di
ag
nó
st
ic
as
 p
er
tin
en
te
s.
 
- 
An
al
iz
ar
 
lo
s 
pr
o
bl
em
as
 
cl
ín
ic
o
s 
en
 
fo
rm
a 
 p
rio
riz
ad
a 
y 
si
st
em
át
ic
a.
 
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
so
br
e 
la
s 
in
te
rv
en
ci
on
es
 
di
ag
nó
st
ic
as
 
y 
te
ra
pé
ut
ic
as
 
fu
nd
am
en
ta
da
s 
en
 
la
 
H
T
A
. 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n 
de
 la
 h
ip
er
te
ns
ió
n 
ar
te
ria
l e
n 
el
 e
m
ba
ra
zo
. 
- 
H
ip
er
te
ns
ió
n 
ar
te
ria
l p
re
xi
st
en
te
. 
- 
E
tio
lo
gí
a 
y 
P
at
og
en
ia
 d
e 
la
 p
re
 
ec
la
m
ps
ia
 y
 e
cl
am
ps
ia
. 
- 
M
an
ife
st
ac
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
. 
- 
Fa
ct
or
es
 d
e 
rie
sg
o 
y 
pr
on
ós
tic
o.
 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o.
 
 D
M
. 
- 
D
ia
be
te
s 
pr
e 
ge
st
ac
io
na
l: 
ef
ec
to
s 
y 
co
m
pl
ic
ac
io
ne
s 
so
br
e 
la
 m
ad
re
, e
l 
fe
to
 y
 e
l r
ec
ié
n 
na
ci
do
. 
- 
D
ia
be
te
s 
ge
st
ac
io
na
l: 
cr
ite
rio
s 
di
ag
nó
st
ic
os
 y
 c
om
pl
ic
ac
io
ne
s.
 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o:
 d
es
de
 la
 
pr
ec
on
ce
pc
ió
n 
ha
st
a 
el
 p
os
tp
ar
to
. 
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N
FE
R
M
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D
A
D
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IR
O
ID
E
A
. 
- 
Fi
si
ol
og
ía
 ti
ro
id
ea
 d
ur
an
te
 e
l 
em
ba
ra
zo
. 
- 
E
nf
er
m
ed
ad
 ti
ro
id
ea
 s
ub
cl
ín
ic
a 
en
 
el
 e
m
ba
ra
zo
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in
fo
rm
ac
ió
n 
ob
te
ni
da
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el
 
pa
ci
en
te
, 
su
s 
pr
ef
er
en
ci
as
, 
la
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
ac
tu
al
iz
ad
a 
y 
el
  j
ui
ci
o 
cl
ín
ic
o.
 
- 
O
fre
ce
r 
y 
a
rg
u
m
en
ta
r 
 
la
s 
m
ejo
re
s 
o
pc
io
n
es
 d
e 
tr
at
am
ie
nt
o 
a 
la
 p
ac
ie
nt
e 
co
n 
en
fe
rm
ed
ad
es
 a
gu
da
s 
y/
o 
cr
ón
ic
as
  
in
cl
uy
en
do
 
la
 
pr
om
oc
ió
n 
de
 
la
 
sa
lu
d 
in
di
vi
du
al
 
y 
co
m
un
ita
ria
 
as
í 
co
m
o 
la
 
pr
ev
en
ci
ón
 d
e 
en
fe
rm
ed
ad
es
. 
- 
Ar
gu
m
en
ta
r,
 
 
de
m
o
st
ra
r 
y 
ex
pl
ic
ar
 l
as
 
ra
zo
ne
s 
de
 s
us
 d
ec
is
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
.  
 
- 
El
ab
o
ra
r 
lo
s 
in
fo
rm
e
s 
y 
re
gi
st
ro
s 
m
éd
ic
o
s 
(H
is
to
ria
 
C
lín
ic
a)
 
en
 
fo
rm
a 
cl
ar
a,
 c
on
ci
sa
 y
 p
re
ci
sa
. 
- 
Pr
es
en
ta
r 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n
 
cl
ín
ic
a 
o
bt
en
id
a 
du
ra
nt
e 
el
 e
nc
ue
nt
ro
 c
on
 l
os
 
pa
ci
en
te
s 
en
 
fo
rm
a 
or
de
na
da
, 
cl
ar
a 
y 
pr
ec
is
a,
 a
nt
e 
su
s 
pa
re
s,
 m
ie
m
br
os
 d
el
 
eq
ui
po
 d
e 
sa
lu
d 
y 
re
un
io
ne
s 
co
n 
fin
es
 
ac
ad
ém
ic
os
 y
/o
 a
si
st
en
ci
al
es
. 
- 
El
ab
o
ra
r 
y 
so
st
en
er
 
co
n
 
el
 
pa
ci
en
te
 
u
n
a 
re
la
ci
ón
 
te
ra
pé
u
tic
a 
y 
ét
ic
am
en
te
 
le
gí
tim
a,
 c
ar
ac
te
riz
ad
a 
po
r 
la
 e
m
pa
tía
 y
 
un
 a
m
bi
en
te
 d
e 
en
te
nd
im
ie
nt
o,
 v
er
da
d 
y 
co
nf
id
en
ci
al
id
ad
. 
- 
Ed
u
ca
r 
y 
m
o
tiv
ar
 
al
 
pa
ci
en
te
 
 
y 
fa
m
ili
ar
es
 
pa
ra
 
co
pa
rt
ic
ip
ar
 
de
 
lo
s 
 
pl
an
es
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
, 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
 y
 la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
ió
n 
po
r 
co
ns
en
so
, 
qu
e 
ga
ra
nt
ic
en
 
el
 
cu
m
pl
im
ie
nt
o 
y 
fa
vo
re
zc
a 
la
 s
ol
uc
ió
n 
de
 
- 
D
ia
gn
ós
tic
o 
de
 e
nf
er
m
ed
ad
 ti
ro
id
ea
 
du
ra
nt
e 
el
 e
m
ba
ra
zo
. 
- 
H
ip
ot
iro
id
is
m
o:
 e
tio
lo
gí
a 
y 
tr
at
am
ie
nt
o.
 
- 
H
ip
er
tir
oi
di
sm
o:
 e
tio
lo
gí
a 
y 
m
od
al
id
ad
es
 d
e 
tr
at
am
ie
nt
o.
 
- 
E
fe
ct
os
 a
dv
er
so
s 
so
br
e 
el
 
em
ba
ra
zo
 y
 e
l f
et
o.
 
 A
S
M
A
 
- 
C
am
bi
os
 fi
si
ol
óg
ic
os
 d
e 
la
 fu
nc
ió
n 
re
sp
ira
to
ria
 e
n 
el
 e
m
ba
ra
zo
. 
- 
Fi
si
op
at
ol
og
ía
 d
el
 a
sm
a 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n 
de
 la
 s
ev
er
id
ad
. 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
du
ra
nt
e 
el
 e
m
ba
ra
zo
 y
 
la
 la
ct
an
ci
a.
 
 C
A
R
D
IO
P
A
TI
A
S
 
- 
C
am
bi
os
 c
ar
di
ov
as
cu
la
re
s 
en
 e
l 
em
ba
ra
zo
. 
- 
E
tio
lo
gí
a 
y 
pa
to
ge
ni
a.
 
- 
Fa
ct
or
es
 d
e 
rie
sg
o.
 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o.
 
- 
P
ro
nó
st
ic
o.
 
 H
E
P
A
TO
P
A
TÍ
A
S
 
- 
E
tio
lo
gí
a.
 
- 
D
ia
gn
ós
tic
o 
di
fe
re
nc
ia
l. 
- 
E
fe
ct
os
 s
ob
re
 e
l e
m
ba
ra
zo
 y
 e
l 
fe
to
. 
- 
C
ol
es
ta
si
s 
in
tr
ah
ep
át
ic
a.
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lo
s 
pr
ob
le
m
as
.  
- 
Tr
ab
aja
r 
ar
m
ón
ic
a,
 
co
o
rd
in
ad
a 
y 
re
sp
et
u
o
sa
m
en
te
 
co
n 
ot
ro
s 
es
pe
ci
al
is
ta
s,
 
m
éd
ic
os
 
ge
ne
ra
le
s,
  
es
tu
di
an
te
s 
de
 
m
ed
ic
in
a,
 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 
un
a 
at
en
ci
ón
 
óp
tim
a 
ce
nt
ra
da
 e
n 
el
 p
ac
ie
nt
e.
 
- 
De
m
o
st
ra
r 
ef
ec
tiv
id
ad
 
co
m
o 
co
ns
ul
ta
nt
e 
al
 e
la
bo
ra
r 
un
a 
ev
al
ua
ci
ón
 
op
or
tu
na
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
bi
en
 
do
cu
m
en
ta
da
, 
co
n 
re
co
m
en
da
ci
on
es
 
pe
rti
ne
nt
es
, 
or
al
es
 
y 
es
cr
ita
s,
 
en
 
re
sp
ue
st
a 
a 
lo
s 
re
qu
er
im
ie
nt
os
 d
el
 o
tro
 
pr
of
es
io
na
l d
e 
la
 s
al
ud
. 
- 
M
an
te
n
er
 
la
 
ef
ec
tiv
id
ad
 
en
 
el
 
 
tr
ab
ajo
 
ba
jo
 
pr
es
ió
n,
 
af
ro
nt
an
do
 
su
s 
pr
op
ia
s 
em
oc
io
ne
s 
e 
id
en
tif
ic
ar
 l
os
 f
ac
to
re
s 
de
 
es
tré
s.
 
- 
En
tr
en
ar
 
y 
su
pe
rv
is
a
r 
a 
ot
ro
s 
m
ie
m
br
os
 
de
l e
qu
ip
o 
de
 s
al
ud
, 
pr
op
or
ci
on
an
do
 u
na
 
re
tro
al
im
en
ta
ci
ón
 c
la
ra
 y
 o
po
rtu
na
 a
ce
rc
a 
de
 s
u 
ac
tu
ac
ió
n 
bu
en
a 
o 
m
al
a.
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
 
en
 
su
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
di
ar
ia
 
la
s 
pr
o
pi
as
 
n
ec
es
id
ad
es
 
de
 
ap
re
n
di
za
je,
 
co
m
pl
em
en
ta
do
 
co
n 
la
 
se
le
cc
ió
n 
de
l 
m
ét
od
o 
ap
ro
pi
ad
o 
pa
ra
 
ap
re
nd
er
 
y 
la
 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
- 
Ev
al
u
ar
 
cr
íti
ca
m
en
te
 
la
 
lit
er
at
u
ra
 
m
éd
ic
a 
y 
ot
ra
s 
ev
id
en
ci
as
 
pa
ra
 
de
te
rm
in
ar
 
su
 
va
lid
ez
, 
im
po
rta
nc
ia
 
y 
- 
S
ín
dr
om
e 
de
 H
E
LL
P
. 
- 
H
íg
ad
o 
gr
as
o 
ag
ud
o.
 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o.
 
 
U
S
O
 D
E
 M
E
D
IC
A
M
E
N
TO
S
 
D
U
R
A
N
TE
 E
M
B
A
R
A
Z
O
 Y
 
L
A
C
T
A
N
C
IA
 
- 
Fi
si
ol
og
ía
 p
la
ce
nt
ar
ia
. 
- 
E
ta
pa
s 
de
l d
es
ar
ro
llo
 fe
ta
l y
 
vu
ln
er
ab
ili
da
d.
 
- 
P
rin
ci
pi
os
 d
e 
te
ra
to
lo
gí
a.
 
- 
Fa
rm
ac
oc
in
ét
ic
a 
y 
Fa
rm
ac
od
in
am
ia
 d
e 
lo
s 
m
ed
ic
am
en
to
s 
ut
ili
za
do
s 
en
 la
 
ge
st
ac
ió
n 
y 
la
 la
ct
an
ci
a.
 
- 
C
on
tr
ai
nd
ic
ac
io
ne
s,
 ri
es
go
s,
 
cl
as
ifi
ca
ci
ón
 d
e 
rie
sg
os
, c
at
eg
or
ía
s 
y 
pr
ec
au
ci
on
es
 e
n 
el
 u
so
 d
e 
lo
s 
m
ed
ic
am
en
to
s.
 
- 
E
fe
ct
os
 a
dv
er
so
s 
y 
su
 d
en
un
ci
a 
op
or
tu
na
 y
 d
oc
um
en
ta
da
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O
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D
IC
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fe
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r V
IH
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ef
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pa
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E
nf
er
m
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 a
ut
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es
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Tr
om
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- 
Tr
as
to
rn
os
 n
ut
ric
io
na
le
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ap
lic
ab
ili
da
d,
 a
nt
es
 d
e 
in
co
rp
or
ar
la
 e
n 
 la
 
to
m
a 
de
 d
ec
is
ió
n.
 
- 
M
an
te
n
er
 
ac
tu
al
iz
ad
o
 
el
 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
 
de
 
la
 
es
pe
ci
al
id
ad
 
a 
tra
vé
s 
de
 
un
  
de
sa
rr
ol
lo
 
pr
of
es
io
na
l 
co
nt
in
uo
,  
si
st
em
át
ic
o 
y 
au
to
di
rig
id
o.
 
- 
Pr
o
gr
a
m
a
r 
su
s 
ac
ci
o
n
es
 
o 
in
te
rv
en
ci
on
es
 p
ar
a 
au
m
en
ta
r 
al
 m
áx
im
o 
su
 e
fe
ct
iv
id
ad
. 
- 
So
lic
ita
r 
y 
u
sa
r 
ra
ci
o
n
al
m
en
te
 
 
lo
s 
re
cu
rs
o
s 
de
l 
si
st
em
a 
de
 
sa
lu
d 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 
un
 
cu
id
ad
o 
al
 
 
pa
ci
en
te
 
in
di
vi
du
al
 d
e 
va
lo
r 
óp
tim
o 
en
 e
l c
on
te
xt
o 
de
 la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
so
ci
al
es
. 
- 
Ev
al
u
ar
 
lo
s 
as
pe
ct
o
s 
ét
ic
o
s 
de
 
la
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
e 
id
en
tif
ic
ar
 lo
s 
va
lo
re
s 
y 
co
nf
lic
to
s 
oc
ul
to
s.
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
ár
ea
s 
de
 
fu
tu
ra
 
in
v
es
tig
ac
ió
n
. 
- 
Us
ar
 
ac
tiv
a 
y 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
lo
s 
re
cu
rs
o
s 
de
 
la
 
Te
cn
o
lo
gí
a 
de
 
la
 
In
fo
rm
ac
ió
n
 
y 
Co
m
u
n
ic
ac
ió
n
 
(T
IC
) 
pa
ra
 o
pt
im
iz
ar
 e
l 
cu
id
ad
o 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
su
 a
pr
en
di
za
je
 p
er
m
an
en
te
 y
 a
ut
od
iri
gi
do
 
y 
ot
ra
s 
ac
tiv
id
ad
es
 
pr
of
es
io
na
le
s,
 
a 
tra
vé
s 
de
l 
us
o 
de
 l
os
 r
eg
is
tro
s 
m
éd
ic
os
 
el
ec
tró
ni
co
s,
 
ba
se
s 
de
 
da
to
s 
de
 
pa
ci
en
te
s 
e 
in
fo
rm
ac
ió
n 
m
éd
ic
a 
y 
en
te
nd
ie
nd
o 
lo
s 
fu
nd
am
en
to
s 
de
 
la
 
te
cn
ol
og
ía
 
de
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
y 
co
m
un
ic
ac
ió
n 
ap
lic
ad
a 
en
  m
ed
ic
in
a.
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- 
Re
pr
es
en
ta
r 
u
n
 
eje
m
pl
o
 
de
 
bu
en
a 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
y 
se
r 
re
sp
et
ad
o 
co
m
o 
pr
of
es
io
na
l d
e 
la
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a.
 
 M
ét
od
os
: P
ar
tic
ip
ac
ió
n 
en
 ta
lle
re
s 
y 
se
m
in
ar
io
s,
 d
is
cu
si
ón
 d
e 
ca
so
s 
cl
ín
ic
os
 e
n 
pe
qu
eñ
os
 g
ru
po
s,
 e
st
ud
io
 p
er
so
na
l c
on
 tu
to
rí
a,
 a
te
nc
ió
n 
di
re
ct
a 
de
 p
ac
ie
nt
es
. 
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9 
E
sc
en
ar
io
s 
C
lín
ic
os
 e
n 
M
ed
ic
in
a 
O
cu
pa
ci
on
al
. 
 
M
et
a:
 D
es
ar
ro
lla
r 
en
 e
l 
re
si
de
nt
e 
de
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
la
s 
ca
pa
ci
da
de
s/
de
st
re
za
s,
 v
al
or
es
/a
ct
itu
de
s 
a 
tr
av
és
 d
e 
co
nt
en
id
os
 y
 m
ét
od
os
  
pa
ra
 
at
en
de
r d
e 
m
an
er
a 
in
te
gr
al
  a
l p
ac
ie
nt
e 
co
n 
pr
ob
le
m
as
 m
éd
ic
os
 r
el
ac
io
na
do
s 
co
n 
su
 a
m
bi
en
te
 la
bo
ra
l. 
C
on
 é
nf
as
is
 e
n:
 
•
 
Id
en
tif
ic
ar
 la
 in
fo
rm
ac
ió
n 
re
le
va
nt
e.
 
•
 
A
na
liz
ar
 u
n 
di
ag
nó
st
ic
o 
di
fe
re
nc
ia
l. 
•
 
S
el
ec
ci
on
ar
 la
s 
pr
ue
ba
s 
ap
ro
pi
ad
as
 e
 in
te
rp
re
ta
ci
ón
 o
po
rtu
na
 y
  p
re
ci
sa
 d
e 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
•
 
C
om
un
ic
ar
 e
l d
ia
gn
ós
tic
o 
y 
pr
on
ós
tic
o 
al
 p
ac
ie
nt
e 
y 
fa
m
ili
ar
es
. 
•
 
In
di
ca
r e
l t
ra
ta
m
ie
nt
o 
ap
ro
pi
ad
o 
re
co
ci
en
do
 in
di
ca
ci
on
es
, c
on
tr
ai
nd
ic
ac
io
ne
s 
y 
ef
ec
to
s 
co
la
te
ra
le
s.
  
  
P
ro
bl
em
a 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
itu
de
s 
E
va
lu
ac
ió
n 
pa
ra
 e
l 
em
pl
eo
. 
- 
Co
m
pr
en
de
r 
el
 
co
n
te
x
to
 
m
ás
 
a
m
pl
io
 
de
l S
is
te
m
a 
Na
ci
o
n
al
 
de
 
Sa
lu
d 
y 
el
 r
ol
 
ac
tiv
o 
de
l m
éd
ic
o 
in
te
rn
is
ta
 e
n 
lo
s 
tr
es
 
ni
ve
le
s 
de
 a
te
nc
ió
n 
sa
ni
ta
ria
. 
- 
El
ab
o
ra
r 
du
ra
n
te
 
el
 
en
cu
en
tr
o
 
co
n
 
el
 
pa
ci
en
te
 
la
s 
pr
eg
u
n
ta
s 
cl
ín
ic
as
 
qu
e 
or
ie
nt
en
 
 
un
a 
bú
sq
ue
da
 
pr
ec
is
a 
y 
si
st
em
át
ic
a 
de
 in
fo
rm
ac
ió
n 
en
 la
s 
ba
se
s 
de
 
da
to
s 
bi
om
éd
ic
as
, 
en
 
fo
rm
at
o 
im
pr
es
o 
y/
o 
el
ec
tró
ni
co
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
re
le
va
nt
e,
   
 
fia
bl
e 
y 
ap
ro
pi
ad
a 
pa
ra
 l
os
 p
ro
bl
em
as
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
du
ra
nt
e 
la
 
en
tre
vi
st
a 
m
éd
ic
a 
(a
na
m
ne
si
s)
, 
bu
sc
ar
 
 
y 
re
co
n
o
ce
r 
lo
s 
si
gn
os
 
cl
ín
ic
os
 
pe
rti
ne
nt
es
. 
- 
Ex
am
in
ar
 
al
 p
ac
ie
nt
e 
si
st
em
át
ic
am
en
te
 
-  
Ev
al
u
ar
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
bi
ol
óg
ic
os
, 
- P
rin
ci
pi
os
 d
e 
pr
ev
en
ci
ón
 d
e 
en
fe
rm
ed
ad
 e
n 
el
 m
ed
io
 la
bo
ra
l. 
- I
de
nt
ifi
ca
r 
y 
or
ie
nt
ar
 
al
 p
ac
ie
nt
e 
co
n 
 
pr
ob
le
m
as
 m
éd
ic
os
. 
-  
LO
P
C
Y
M
A
T 
(Le
y 
O
rg
án
ic
a 
de
 
P
re
ve
nc
ió
n,
 C
on
di
ci
on
es
 y
 M
ed
io
 
A
m
bi
en
te
 d
e 
Tr
ab
aj
o)
 
- 
Va
lo
ra
r 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 
la
 
pr
ev
en
ci
ón
 
pr
im
ar
ia
 
y 
se
cu
n
da
ria
 
en
 fu
nc
ió
n 
de
 la
 e
pi
de
m
io
lo
gí
a 
de
 lo
s 
fa
ct
or
es
 d
e 
rie
sg
o.
 
- 
M
an
te
n
er
 
la
 
re
sp
o
n
sa
bi
lid
ad
 
an
te
 
el
 
pa
ci
en
te
, 
 
la
 
so
ci
ed
ad
 
y 
la
 
pr
of
es
ió
n,
 
as
um
ie
nd
o 
la
s 
co
ns
ec
ue
nc
ia
s 
de
 
su
s 
ac
ci
on
es
 
pe
rs
on
al
es
, m
an
te
ni
en
do
 u
n 
ba
la
nc
e 
en
tr
e 
el
 r
ol
 p
er
so
na
l 
y 
pr
of
es
io
na
l 
y 
cu
m
pl
ie
nd
o 
to
do
s 
lo
s 
ac
ue
rd
os
 ta
nt
o 
ex
pl
íc
ito
s 
co
m
o 
im
pl
íc
ito
s.
 
- 
M
o
st
ra
r 
ho
n
es
tid
ad
 
e 
in
te
gr
id
ad
 
a 
tr
av
és
 d
e 
su
 c
on
du
ct
a,
 r
ec
on
oc
ie
nd
o 
y 
ev
ita
nd
o 
lo
s 
co
nf
lic
to
s 
de
 in
te
re
se
s 
y 
 
re
hu
sa
nd
o 
cu
al
qu
ie
r 
ga
na
nc
ia
  
pe
rs
on
al
 
qu
e 
pe
rju
di
qu
e 
al
 
m
ej
or
 
in
te
ré
s 
 d
e 
lo
s 
pa
ci
en
te
s.
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ps
ic
ol
óg
ic
os
, 
so
ci
al
es
 
y 
co
nd
uc
tu
al
es
 
qu
e 
in
flu
ye
n 
en
 
la
 
de
 
et
ol
og
ía
 
y 
 
pa
to
ge
ni
a 
de
 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 
m
éd
ic
os
 
de
l p
ac
ie
nt
e 
 s
eg
ún
 s
u 
se
xo
 y
 e
da
d.
 
- 
U
sa
r 
ra
ci
on
al
m
en
te
 
la
s 
pr
ue
ba
s 
di
ag
nó
st
ic
as
 
en
 
fu
nc
ió
n 
de
 
su
s 
 
ca
ra
ct
er
ís
tic
as
 o
pe
ra
tiv
as
 y
 e
l 
cá
lc
ul
o 
de
 la
 p
ro
ba
bi
lid
ad
 p
re
 y
 p
os
t t
es
t p
ar
a 
la
 
to
m
a 
de
 d
ec
is
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
. 
- 
Ev
al
u
ar
 
lo
s 
as
pe
ct
os
 
ét
ic
os
 
de
 
la
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
e 
id
en
tif
ic
ar
 l
os
 v
al
or
es
 
y 
co
nf
lic
to
s 
oc
ul
to
s.
 
- 
El
ab
o
ra
r 
lo
s 
in
fo
rm
e
s 
y 
re
gi
st
ro
s
 
m
éd
ic
o
s 
(H
is
to
ria
 
Cl
ín
ic
a) 
en
 f
or
m
a 
cl
ar
a,
 c
on
ci
sa
 y
 p
re
ci
sa
. 
- 
O
rie
n
ta
r 
a 
o
tr
o
s
 
a 
tr
ab
aja
r 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
a 
tra
vé
s 
de
 
la
 
pl
an
ifi
ca
ci
ón
 y
 d
el
eg
ac
ió
n 
 d
el
 tr
ab
aj
o.
 
- 
De
sa
rr
o
lla
r 
y 
o
rie
n
ta
r 
de
 
fo
rm
a
 
ef
ec
tiv
a 
la
s 
ac
tiv
id
ad
es
 
ad
m
in
is
tr
at
iv
as
 
pe
rti
ne
nt
es
 
de
l 
se
rv
ic
io
 
m
éd
ic
o 
(h
os
pi
ta
la
rio
 
y 
am
bu
la
to
rio
): 
el
ab
or
ar
 
re
fe
re
nc
ia
s,
 
in
fo
rm
es
, 
ce
rt
ifi
ca
do
s 
de
 
de
fu
nc
ió
n,
 
re
po
rte
s,
 r
es
úm
en
es
, c
ar
ta
s,
 e
tc
. 
- 
Co
o
rd
in
ar
 
 
y 
fa
ci
lit
ar
 e
l 
tr
ab
aj
o 
de
l 
pe
rs
on
al
 s
ec
re
ta
ria
l, 
 a
dm
in
is
tra
tiv
o 
y 
ap
oy
o.
   
- 
M
o
st
ra
r 
en
 s
u 
ac
tiv
id
ad
 p
ro
fe
si
on
al
 
un
 p
un
to
 d
e 
vi
st
a 
cr
íti
co
, 
cr
ea
tiv
o,
 y
 
es
ce
pt
ic
is
m
o 
co
ns
tr
uc
tiv
o 
or
ie
nt
ad
o 
ha
ci
a 
la
 in
ve
st
ig
ac
ió
n.
 
- 
Va
lo
ra
r 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 a
te
nd
er
 
op
or
tu
na
m
en
te
 
lo
s 
ac
ci
de
nt
es
 
la
bo
ra
le
s.
 
- 
Ap
re
ci
ar
 
la
 
im
po
rta
nc
ia
 
de
 
la
 
pa
rt
ic
ip
ac
ió
n 
y 
pr
ep
ar
ac
ió
n 
de
 
lo
s 
fa
m
ili
ar
es
 e
n 
la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
io
ne
s.
 
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
al
to
 
es
tá
n
da
r 
ac
ad
ém
ic
o
 y
 p
er
so
na
l 
co
n 
de
se
os
 
de
 m
ej
or
a 
pe
rm
an
en
te
.  
- 
D
ef
en
de
r 
la
 
óp
tim
a 
ca
lid
ad
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o
 
sa
n
ita
rio
 y
 o
rie
n
ta
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
en
 
la
 
co
m
pl
ej
id
ad
 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
. 
 
 
E
nf
er
m
ed
ad
 o
cu
pa
ci
on
al
. 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
 
en
 
su
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
di
ar
ia
 
la
s 
pr
op
ia
s 
ne
ce
si
da
de
s 
de
 
ap
re
nd
iz
aj
e,
 
co
m
pl
em
en
ta
do
 
co
n 
la
 
- P
rin
ci
pi
os
 d
e 
ep
id
em
io
lo
gí
a.
 
- F
ac
to
re
s 
de
 ri
es
go
s 
la
bo
ra
le
s.
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se
le
cc
ió
n 
de
l 
m
ét
od
o 
ap
ro
pi
ad
o 
pa
ra
 
ap
re
nd
er
 
y 
la
 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
- 
In
te
gr
ar
 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 d
el
 in
te
rr
og
at
or
io
 
y 
el
 
ex
am
en
 
fís
ic
o 
pa
ra
 
ge
ne
ra
r 
la
s 
hi
pó
te
si
s 
di
ag
nó
st
ic
as
 p
er
tin
en
te
s.
 
- 
Se
le
cc
io
n
ar
 
la
s 
pr
ue
ba
s 
ap
ro
pi
ad
as
 
pa
ra
 la
 in
ve
st
ig
ac
ió
n 
di
ag
nó
st
ic
a 
de
 u
na
 
m
an
er
a 
út
il,
 é
tic
a 
y 
co
st
o/
ef
ec
tiv
a.
 
- 
Ev
al
u
ar
 l
as
 e
vi
de
nc
ia
s 
y 
pl
an
te
ar
 l
os
 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
a 
tra
vé
s 
de
 u
n 
pe
ns
am
ie
nt
o 
in
du
ct
iv
o/
de
du
ct
iv
o 
de
 l
a 
si
tu
ac
ió
n 
cl
ín
ic
a,
 
pa
rti
cu
la
rm
en
te
 
en
 
aq
ué
llo
s 
ca
so
s 
qu
e 
in
vo
lu
cr
an
 m
úl
tip
le
s 
ór
ga
no
s 
y 
si
st
em
as
 
in
te
gr
an
do
 
lo
s 
co
no
ci
m
ie
nt
os
 d
e 
la
s 
ci
en
ci
as
 b
ás
ic
as
 y
 
cl
ín
ic
as
 e
n 
la
 a
te
nc
ió
n 
de
l p
ac
ie
nt
e.
 
- 
El
ab
o
ra
r 
pl
an
es
 
de
 
at
en
ci
ón
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
 
y 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
ce
nt
ra
do
s 
en
 e
l p
ac
ie
nt
e 
y 
or
ie
nt
ad
os
 a
 r
es
ol
ve
r 
su
s 
pr
ob
le
m
as
, 
as
í 
co
m
o 
a 
la
 p
ro
m
oc
ió
n 
de
 la
 s
al
ud
 y
  
pr
ev
en
ci
ón
 d
e 
la
 e
nf
er
m
ed
ad
.  
- 
Ap
lic
ar
 
o
po
rt
u
n
am
en
te
 
la
s 
pa
u
ta
s 
re
la
tiv
as
  a
 lo
s 
ac
ci
de
nt
es
 la
bo
ra
le
s.
 
- 
Fa
ci
lit
ar
 
el
 
ap
re
n
di
za
je 
de
 p
ac
ie
nt
es
, 
co
le
ga
s,
 
es
tu
di
an
te
s 
de
 
m
ed
ic
in
a 
y 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s 
de
l e
qu
ip
o 
de
 s
al
ud
, 
gu
iá
nd
ol
os
 
pa
ra
 
de
fin
ir 
su
s 
ne
ce
si
da
de
s 
de
 
ap
re
nd
iz
aj
e,
 
or
ie
nt
ac
ió
n 
de
l 
pr
oc
es
o,
 o
fr
ec
ié
nd
ol
es
 
- M
ed
id
as
 d
e 
pr
ev
en
ci
ón
 y
 c
on
tro
l. 
- S
ig
no
s 
y 
sí
nt
om
as
 
de
 
de
só
rd
en
es
 
oc
up
ac
io
na
le
s 
y 
am
bi
en
ta
le
s.
 
- E
va
lu
ac
ió
n 
de
 d
añ
o 
e 
in
ca
pa
ci
da
d.
 
- P
rin
ci
pi
os
 
de
 
se
gu
rid
ad
 
so
ci
al
 
y 
co
m
pe
ns
ac
ió
n.
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un
a 
re
tr
oa
lim
en
ta
ci
ón
 
co
ns
tru
ct
iv
a 
 
y 
ap
lic
an
do
 lo
s 
pr
in
ci
pi
os
 d
el
 a
pr
en
di
za
je
 
de
 a
du
lto
s.
 
- 
An
al
iz
ar
 
y 
ap
lic
ar
 
la
 
le
gi
sl
ac
ió
n 
y 
có
di
go
 d
eo
nt
ol
óg
ic
o 
 v
ig
en
te
s 
re
la
tiv
os
 
al
 e
je
rc
ic
io
 d
e 
la
 m
ed
ic
in
a 
y 
de
l s
is
te
m
a 
de
 s
al
ud
 p
ar
a 
gu
ia
r 
su
 p
ro
pi
a 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a.
 
- 
Tr
ab
aja
r 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
co
n 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s 
de
 
la
 
sa
lu
d 
co
m
o 
m
ie
m
br
o 
o 
líd
er
 
de
 
un
 
eq
ui
po
 
in
te
rd
is
ci
pl
in
ar
io
 
u 
ot
ro
 
eq
ui
po
 
pr
of
es
io
na
l, 
co
nt
rib
uy
en
do
 
co
n 
su
 
pr
op
ia
 p
er
ic
ia
 a
 la
 ta
re
a 
de
l e
qu
ip
o.
 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
el
 
de
sa
rr
o
llo
 
de
 
 
es
tr
at
eg
ia
s 
y 
su
ge
re
n
ci
as
 
pa
ra
 
la
s 
au
to
rid
ad
es
 
re
sp
ec
tiv
as
 
so
br
e 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
y 
m
ej
or
as
 e
n 
la
 g
es
tió
n 
de
l 
se
rv
ic
io
. 
- 
Pr
es
en
ta
r 
y 
de
fe
n
de
r 
lo
s 
re
su
lta
do
s 
de
 
lo
s 
es
tu
di
os
 
y 
au
di
to
ria
s 
cl
ín
ic
as
 
re
al
iz
ad
as
 
an
te
 
pe
qu
eñ
as
 
y 
gr
an
de
s 
au
di
en
ci
as
.  
 M
ét
od
os
: P
ar
tic
ip
ac
ió
n 
en
 ta
lle
re
s 
y 
se
m
in
ar
io
s,
 d
is
cu
si
ón
 d
e 
ca
so
s 
cl
ín
ic
os
 e
n 
pe
qu
eñ
os
 g
ru
po
s,
 e
st
ud
io
 p
er
so
na
l c
on
 tu
to
rí
a,
 a
te
nc
ió
n 
di
re
ct
a 
de
 p
ac
ie
nt
es
 h
os
pi
ta
liz
ad
os
, a
m
bu
la
to
rio
s 
 y
 e
n 
la
 c
om
un
id
ad
. 
  2.
10
 E
sc
en
ar
io
s 
C
lín
ic
os
 e
n 
M
ed
ic
in
a 
Fí
si
ca
 y
 R
eh
ab
ili
ta
ci
ón
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 c
om
pe
te
nc
ia
 p
ro
fe
si
on
al
  p
ar
a 
la
 e
du
ca
ci
ón
 m
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 M
et
a:
 D
es
ar
ro
lla
r 
en
 e
l 
re
si
de
nt
e 
de
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
la
s 
ca
pa
ci
da
de
s/
de
st
re
za
s,
 v
al
or
es
/a
ct
itu
de
s 
a 
tr
av
és
 d
e 
co
nt
en
id
os
 y
 m
ét
od
os
  
pa
ra
  
at
en
de
r a
 lo
s 
pa
ci
en
te
s 
qu
e 
se
 p
re
se
nt
an
 c
on
 p
ro
bl
em
as
 m
éd
ic
os
 q
ue
 a
m
er
ita
n 
fis
io
te
ra
pi
a 
y 
re
ha
bi
lit
ac
ió
n.
  
  
P
ro
bl
em
a 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
itu
de
s 
R
eh
ab
ili
ta
ci
ón
 e
n 
pa
ci
en
te
s 
co
n:
  

 E
nf
er
m
ed
ad
es
 
ne
ur
ol
óg
ic
as
. 

 A
rt
rit
is
.  

 M
ús
cu
lo
-
es
qu
el
ét
ic
as
.  

 C
ar
di
op
ul
m
on
ar
es
.  

 A
m
pu
ta
ci
on
es
 d
e 
m
ie
m
br
os
. 
 P
ac
ie
nt
es
 e
n 
po
st
op
er
at
or
io
. 
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
 
en
 
su
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
di
ar
ia
 
la
s 
pr
op
ia
s 
ne
ce
si
da
de
s 
de
 
ap
re
nd
iz
aj
e,
 
co
m
pl
em
en
ta
do
 
co
n 
la
 
se
le
cc
ió
n 
de
l 
m
ét
od
o 
ap
ro
pi
ad
o 
pa
ra
 
ap
re
nd
er
 
y 
la
 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
so
br
e 
la
s 
in
te
rv
en
ci
on
es
 
di
ag
nó
st
ic
as
 
y 
te
ra
pé
ut
ic
as
 
fu
nd
am
en
ta
da
s 
en
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
ob
te
ni
da
 d
el
 p
ac
ie
nt
e,
 s
us
 
pr
ef
er
en
ci
as
, 
la
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
ac
tu
al
iz
ad
a 
y 
el
  j
ui
ci
o 
cl
ín
ic
o.
 
- 
At
en
de
r 
al
 
pa
ci
en
te
 
de
 
m
an
e
ra
 
in
te
gr
al
, 
co
ns
id
er
an
do
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
bi
ol
óg
ic
os
 
y 
ps
ic
os
oc
ia
le
s,
 
co
m
o 
ga
ra
nt
ía
 d
e 
ca
lid
ad
 d
e 
vi
da
, 
en
 l
os
 
as
pe
ct
os
 p
re
ve
nt
iv
os
, 
cu
ra
tiv
os
 y
 d
e 
re
ha
bi
lit
ac
ió
n.
 
- 
Pr
io
riz
ar
 
y 
de
te
rm
in
a
r 
el
 m
om
en
to
 y
 
co
nd
ic
io
ne
s 
ap
ro
pi
ad
as
 p
ar
a 
so
lic
ita
r 
in
te
r 
co
ns
ul
ta
 a
 o
tro
 e
sp
ec
ia
lis
ta
, 
 y
 
de
ci
di
r 
la
 t
ra
sl
ad
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 a
 u
na
 
un
id
ad
 d
e 
cu
id
ad
os
 e
sp
ec
ia
le
s.
   
- 
Fa
ci
lit
ar
 
la
 a
da
pt
ac
ió
n 
ps
ic
ol
óg
ic
a 
y 
so
ci
al
 d
el
 p
ac
ie
nt
e,
 l
os
 f
am
ili
ar
es
 y
 
cu
id
ad
or
es
.  
- 
D
et
er
m
in
an
te
s 
de
:  

 
D
et
er
io
ro
.  

 
In
va
lid
ez
.  

 
In
ca
pa
ci
da
d.
  
- 
B
as
es
 b
io
ló
gi
ca
s 
de
 la
 M
ed
ic
in
a 
Fí
si
ca
 
y 
R
eh
ab
ili
ta
ci
ón
. 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n 
de
 la
 D
iv
er
si
da
d 
Fu
nc
io
na
l. 
- 
C
au
sa
s 
de
 la
 p
ob
re
 re
sp
ue
st
a 
o 
no
 
ad
he
re
nc
ia
 a
 la
 re
ha
bi
lit
ac
ió
n.
 
- 
Fa
ct
or
es
 q
ue
 p
re
di
ce
n 
el
 p
ot
en
ci
al
 d
e 
la
 r
eh
ab
ili
ta
ci
ón
.  
- 
E
fe
ct
os
 d
el
 r
ep
os
o 
pr
ol
on
ga
do
 e
n 
ca
m
a.
 
- 
E
st
ra
te
gi
as
 d
e 
pr
ev
en
ci
ón
 y
 
tra
ta
m
ie
nt
o 
de
: 

 
E
sp
as
tic
id
ad
,  

 
co
nt
ra
ct
ur
as
,  

 
de
fo
rm
id
ad
,  

 
do
lo
r, 
 

 
in
co
nt
in
en
ci
a,
  

 
co
nd
uc
ta
 a
gr
es
iv
a.
 
- 
E
st
ra
te
gi
as
 d
e 
pr
ev
en
ci
ón
 y
 
tra
ta
m
ie
nt
o 
de
: l
os
 p
ro
bl
em
as
 m
éd
ic
os
 
de
l a
du
lto
 m
ay
or
. 
 
- 
En
te
n
de
r 
y 
at
en
de
r 
 
la
s 
n
ec
es
id
ad
es
 
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
de
m
os
tra
nd
o 
su
 
di
sp
os
ic
ió
n 
pa
ra
  
es
cu
ch
ar
 a
ct
iv
am
en
te
 y
 fa
ci
lit
an
do
 la
 
ex
pr
es
ió
n 
 
de
 
 
se
nt
im
ie
nt
os
, 
ex
pe
ct
at
iv
as
 
y 
va
lo
re
s 
es
pi
rit
ua
le
s 
qu
e 
in
flu
en
ci
an
 s
u 
es
ta
do
 d
e 
sa
lu
d.
 
- 
Ap
re
ci
ar
 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 
fís
ic
os
, 
 
ps
ic
ol
óg
ic
os
 
y 
so
ci
al
es
 e
n 
la
 c
al
id
ad
 d
e 
vi
da
 d
el
 
pa
ci
en
te
 y
 fa
m
ili
ar
es
. 
- 
Co
n
si
de
ra
r 
lo
s 
pu
n
to
s 
de
 
v
is
ta
s 
y 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
s 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
fa
m
ili
ar
es
 a
l e
va
lu
ar
 e
n 
co
nj
un
to
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
  
y 
of
re
ce
r 
re
fo
rz
am
ie
nt
os
 
po
si
tiv
os
.
 
- 
Tr
ab
aja
r 
re
sp
et
u
o
sa
 
y 
co
o
rd
in
ad
am
en
te
 
 
co
n 
ot
ro
s 
es
pe
ci
al
is
ta
s 
m
éd
ic
os
 y
 q
ui
rú
rg
ic
os
, 
m
éd
ic
os
 g
en
er
al
es
, 
 e
st
ud
ia
nt
es
 d
e 
m
ed
ic
in
a,
 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 
un
a 
at
en
ci
ón
 ó
pt
im
a 
y 
op
or
tu
na
 c
en
tra
da
 
en
 e
l p
ac
ie
nt
e.
 
- 
De
fe
n
de
r 
la
 
óp
tim
a 
ca
lid
ad
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o
 
sa
n
ita
rio
 y
 o
rie
n
ta
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
en
 
la
 
co
m
pl
ej
id
ad
 
de
l 
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 c
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- 
Ed
u
ca
r 
y 
m
o
tiv
ar
 
al
 
pa
ci
en
te
, 
fa
m
ili
ar
es
 
y 
cu
id
ad
or
es
 
pa
ra
 
co
pa
rti
ci
pa
r 
de
 
lo
s 
 
pl
an
es
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
, 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
 y
 l
a 
to
m
a 
de
 d
ec
is
ió
n 
po
r 
co
ns
en
so
, 
qu
e 
ga
ra
nt
ic
en
 
el
 
cu
m
pl
im
ie
nt
o 
y 
fa
vo
re
zc
a 
la
 s
ol
uc
ió
n 
de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
. 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
el
 
de
sa
rr
o
llo
 
de
 
 
es
tr
at
eg
ia
s 
y 
su
ge
re
n
ci
as
 p
ar
a 
la
s 
au
to
rid
ad
es
 
re
sp
ec
tiv
as
 
so
br
e 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
y 
m
ej
or
as
 e
n 
la
 g
es
tió
n 
de
l s
er
vi
ci
o.
 
- 
So
lic
ita
r 
y 
u
sa
r 
ra
ci
o
n
al
m
en
te
 
 
lo
s 
re
cu
rs
o
s 
de
l 
si
st
em
a 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 u
n 
cu
id
ad
o 
al
  
pa
ci
en
te
 
in
di
vi
du
al
 
de
 
va
lo
r 
óp
tim
o 
en
 
el
 
co
nt
ex
to
 d
e 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
so
ci
al
es
. 
- 
Ed
u
ca
r 
a 
lo
s 
fa
m
ili
ar
es
 y
 c
ui
da
do
re
s 
 
en
 e
l 
cu
m
pl
im
ie
nt
o 
de
 l
a 
as
is
te
nc
ia
 
ad
ec
ua
da
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
di
sc
ap
ac
ita
do
 
o 
te
rm
in
al
.  
- 
Pl
an
ifi
ca
r 
y 
eje
cu
ta
r 
es
tu
di
o
s 
de
 
au
di
to
ria
 
cl
ín
ic
a 
de
 
lo
s 
 
se
rv
ic
io
s 
m
éd
ic
os
 p
ar
a 
m
ej
or
ar
 la
 c
al
id
ad
 d
e 
lo
s 
m
is
m
os
. 
- 
O
rie
n
ta
r 
a 
o
tr
o
s
 
a 
tr
ab
aja
r 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
a 
tra
vé
s 
de
 
la
 
pl
an
ifi
ca
ci
ón
 y
 d
el
eg
ac
ió
n 
 d
el
 tr
ab
aj
o.
 
- 
De
sa
rr
o
lla
r 
y 
o
rie
n
ta
r 
de
 
fo
rm
a
 
ef
ec
tiv
a 
la
s 
ac
tiv
id
ad
es
 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
. 
- 
Di
sp
o
si
ci
ón
 
pa
ra
 
po
n
er
se
 
en
 
el
 
lu
ga
r 
de
l 
o
tr
o
 
e 
in
te
rp
re
ta
r 
co
rr
ec
ta
m
en
te
 s
us
 p
re
oc
up
ac
io
ne
s 
y 
se
nt
im
ie
nt
os
. 
- 
Cu
lti
v
ar
 
y 
m
an
te
n
er
 
u
n
 
es
ta
do
 
óp
tim
o
 
de
 
sa
lu
d 
fís
ic
a 
y 
m
en
ta
l  
pa
ra
 e
je
rc
er
 la
 p
ro
fe
si
ón
. 
- 
De
fe
n
de
r 
la
 
óp
tim
a 
ca
lid
ad
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o
 
sa
n
ita
rio
 y
 o
rie
n
ta
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
en
 
la
 
co
m
pl
ej
id
ad
 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
. 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
 
la
 
ca
lid
ad
 
en
 e
l c
ui
da
do
 
sa
ni
ta
rio
 p
ar
a 
be
ne
fic
io
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
y 
de
l s
is
te
m
a 
de
 s
al
ud
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ad
m
in
is
tr
at
iv
as
 
pe
rt
in
en
te
s 
de
l 
se
rv
ic
io
 
m
éd
ic
o 
(h
os
pi
ta
la
rio
 
y 
am
bu
la
to
rio
): 
el
ab
or
ar
 
re
fe
re
nc
ia
s,
 
in
fo
rm
es
, 
ce
rt
ifi
ca
do
s 
de
 
de
fu
nc
ió
n,
 
re
po
rte
s,
 r
es
úm
en
es
, c
ar
ta
s,
 e
tc
. 
- 
Co
o
rd
in
ar
 
 
y 
fa
ci
lit
ar
 e
l 
tr
ab
aj
o 
de
l 
pe
rs
on
al
 s
ec
re
ta
ria
l, 
 a
dm
in
is
tr
at
iv
o 
y 
ap
oy
o.
   
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
el
 
de
sa
rr
o
llo
 
de
 
 
es
tr
at
eg
ia
s 
y 
su
ge
re
n
ci
as
 p
ar
a 
la
s 
au
to
rid
ad
es
 
re
sp
ec
tiv
as
 
so
br
e 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
y 
m
ej
or
as
 e
n 
la
 g
es
tió
n 
de
l s
er
vi
ci
o.
 
- 
An
al
iz
ar
 
y 
co
n
tr
as
ta
r 
có
m
o 
lo
s 
tip
os
 
de
 
pr
ác
tic
a 
m
éd
ic
a 
y 
si
st
em
as
 
di
sp
en
sa
do
re
s 
de
 s
al
ud
 d
ifi
er
en
 e
nt
re
 
sí
, 
in
cl
uy
en
do
 lo
s 
m
ét
od
os
 d
e 
 c
on
tr
ol
 
de
  
co
st
os
 
y 
de
 
as
ig
na
ci
ón
 
de
 l
os
 
re
cu
rs
os
, 
pa
ra
 
of
re
ce
r 
un
 
se
rv
ic
io
 
co
st
o/
ef
ec
tiv
o.
 
 M
ét
od
os
: 
P
ar
tic
ip
ac
ió
n 
en
 ta
lle
re
s 
y 
se
m
in
ar
io
, e
st
ud
io
 p
er
so
na
l c
on
 tu
to
rí
a,
 d
is
cu
si
ón
 d
e 
ca
so
s 
cl
ín
ic
os
 e
n 
pe
qu
eñ
os
 g
ru
po
s,
 a
te
nc
ió
n 
di
re
ct
a 
de
 p
ac
ie
nt
es
 e
n 
co
ns
ul
ta
s 
u 
ho
sp
ita
liz
ac
ió
n,
 a
te
nc
ió
n 
de
l p
ac
ie
nt
e 
en
 s
u 
do
m
ic
ili
o.
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 2.
11
 E
sc
en
ar
io
s 
cl
ín
ic
os
 e
n 
C
ui
da
do
s 
P
al
ia
tiv
os
. 
 
M
et
a:
 D
es
ar
ro
lla
r 
en
 e
l 
re
si
de
nt
e 
de
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
la
s 
ca
pa
ci
da
de
s/
de
st
re
za
s,
 v
al
or
es
/a
ct
itu
de
s 
a 
tra
vé
s 
de
 c
on
te
ni
do
s 
y 
m
ét
od
os
 p
ar
a 
 
po
de
r 
at
en
de
r a
 p
ac
ie
nt
es
 q
ue
 p
re
se
nt
an
 p
ro
bl
em
as
 m
éd
ic
os
 q
ue
 re
qu
ie
ra
n 
cu
id
ad
os
 p
al
ia
tiv
os
. C
on
 é
nf
as
is
 e
n:
 
•
 
E
va
lu
ar
 s
ín
to
m
as
 y
 s
ig
no
s.
 
•
 
A
na
liz
ar
 u
n 
di
ag
nó
st
ic
o 
di
fe
re
nc
ia
l. 
•
 
S
el
ec
ci
on
ar
 la
s 
pr
ue
ba
s 
ap
ro
pi
ad
as
 e
 in
te
rp
re
ta
ci
ón
 o
po
rtu
na
 y
  p
re
ci
sa
 d
e 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
•
 
C
om
un
ic
ar
 e
l d
ia
gn
ós
tic
o 
y 
pr
on
ós
tic
o 
al
 p
ac
ie
nt
e 
y 
fa
m
ili
ar
es
. 
•
 
In
di
ca
r e
l t
ra
ta
m
ie
nt
o 
ap
ro
pi
ad
o 
re
co
ci
en
do
 in
di
ca
ci
on
es
, c
on
tr
ai
nd
ic
ac
io
ne
s 
y 
ef
ec
to
s 
co
la
te
ra
le
s.
  
 P
ro
bl
em
a 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
itu
de
s 
D
ol
or
 C
ró
ni
co
. 
- 
Co
n
st
ru
ir 
y 
so
st
en
er
 
a 
la
rg
o
 
pl
az
o
 
u
n
a 
re
la
ci
ón
 
m
ed
ic
o
-
pa
ci
en
te
 
 
te
ra
pé
u
tic
a,
 
ét
ic
am
en
te
 
le
gí
tim
a,
 
ca
ra
ct
er
iz
ad
a 
po
r 
la
 
em
pa
tía
 
y 
un
 
am
bi
en
te
 d
e 
en
te
nd
im
ie
nt
o,
 v
er
da
d 
y 
co
nf
id
en
ci
al
id
ad
. 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
re
le
va
nt
e,
  
fia
bl
e 
y 
ap
ro
pi
ad
a 
pa
ra
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
du
ra
nt
e 
la
 
en
tr
ev
is
ta
 
m
éd
ic
a 
(a
na
m
ne
si
s)
, 
bu
sc
ar
 
 
y 
re
co
n
o
ce
r 
lo
s 
si
gn
os
 
cl
ín
ic
os
 
pe
rti
ne
nt
es
.  
- 
El
ab
o
ra
r 
pl
an
es
 
de
 
at
en
ci
ón
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
 
y 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
ce
nt
ra
do
s 
en
 
el
 
pa
ci
en
te
 y
 o
rie
nt
ad
os
 a
 r
es
ol
ve
r 
su
s 
pr
ob
le
m
as
, 
as
í 
co
m
o 
a 
la
 p
ro
m
oc
ió
n 
de
 
la
 
sa
lu
d 
y 
 
pr
ev
en
ci
ón
 
de
 
la
 
en
fe
rm
ed
ad
.  
- 
E
til
og
ía
 d
e 
do
lo
r c
ró
ni
co
  
- 
R
ec
on
oc
er
 
lo
s 
es
ta
do
s 
de
 
co
m
or
bi
lid
ad
, 
pr
ob
le
m
as
 p
si
co
ló
gi
co
s 
y 
so
ci
al
es
. 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n 
de
 
la
s 
op
ci
on
es
 
y 
es
qu
em
a 
an
al
gé
si
co
 s
eg
ún
 la
 O
M
S
. 
- 
M
ec
an
is
m
o 
de
 a
cc
ió
n.
 
- 
V
ía
s 
de
 a
dm
in
is
tra
ci
ón
. 
- 
E
sq
ue
m
a 
se
gú
n 
et
io
lo
gí
a.
 
- 
E
fe
ct
os
 s
ec
un
da
rio
s.
 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
no
 fa
rm
ac
ol
óg
ic
o 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
in
va
si
vo
. 
- O
fre
ce
r 
u
n
 
se
rv
ic
io
 
m
éd
ic
o 
de
 
ca
lid
ad
 
co
n 
di
gn
id
ad
, 
re
sp
et
o
 
y 
co
m
pa
si
ón
.
 
 
- R
ef
le
x
io
n
ar
 
so
br
e 
su
s 
pr
op
ia
s 
re
ac
ci
on
es
 
pe
rs
on
al
es
 
an
te
 
si
tu
ac
io
ne
s 
di
fíc
ile
s;
 
us
ar
 
es
ta
s 
re
ac
ci
on
es
 
pa
ra
 
ge
n
er
ar
 
la
s 
hi
pó
te
si
s 
ex
pl
ic
at
iv
as
 
y 
pa
ra
 
en
te
nd
er
 la
s 
po
te
nc
ia
le
s 
ba
rr
er
as
 d
e 
 
co
m
un
ic
ac
ió
n.
 
- D
is
po
si
ci
ón
 
pa
ra
 
po
n
er
se
 
en
 
el
 
lu
ga
r 
de
l 
o
tr
o
 
e 
in
te
rp
re
ta
r 
co
rr
ec
ta
m
en
te
 s
us
 p
re
oc
up
ac
io
ne
s 
y 
se
nt
im
ie
nt
os
.  
- E
n
te
n
de
r 
y 
at
en
de
r 
 
la
s 
n
ec
es
id
ad
es
 
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
de
m
os
tra
nd
o 
su
 
di
sp
os
ic
ió
n 
pa
ra
  
es
cu
ch
ar
 a
ct
iv
am
en
te
 y
 f
ac
ili
ta
nd
o 
la
 
ex
pr
es
ió
n 
 
de
 
 
se
nt
im
ie
nt
os
, 
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 c
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ra
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- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
pr
o
pi
as
 
pa
ra
 
la
 
co
ns
ec
uc
ió
n 
de
 la
s 
m
et
as
. 
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
so
br
e 
la
s 
in
te
rv
en
ci
on
es
 
di
ag
nó
st
ic
as
 
y 
te
ra
pé
ut
ic
as
 
fu
nd
am
en
ta
da
s 
en
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
ob
te
ni
da
 d
el
 p
ac
ie
nt
e,
 s
us
 
pr
ef
er
en
ci
as
, 
la
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
ac
tu
al
iz
ad
a 
y 
el
  j
ui
ci
o 
cl
ín
ic
o.
 
 
- 
En
tr
en
ar
 
y 
su
pe
rv
is
ar
 
a 
ot
ro
s 
m
ie
m
br
os
 
de
l 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d,
 
pr
op
or
ci
on
an
do
 u
na
 r
et
ro
al
im
en
ta
ci
ón
 
cl
ar
a 
y 
op
or
tu
na
 
ac
er
ca
 
de
 
su
 
ac
tu
ac
ió
n 
bu
en
a 
o 
m
al
a.
 
- 
O
rie
n
ta
r 
a 
o
tr
o
s
 
a 
tr
ab
aja
r 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
a 
tra
vé
s 
de
 
la
 
pl
an
ifi
ca
ci
ón
 y
 d
el
eg
ac
ió
n 
 d
el
 tr
ab
aj
o.
 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
el
 
de
sa
rr
o
llo
 
de
 
 
es
tr
at
eg
ia
s 
y 
su
ge
re
n
ci
as
 p
ar
a 
la
s 
au
to
rid
ad
es
 
re
sp
ec
tiv
as
 
so
br
e 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
y 
m
ej
or
as
 e
n 
la
 g
es
tió
n 
de
l s
er
vi
ci
o.
 
- 
Co
m
pr
en
de
r 
el
 
co
n
te
x
to
 
m
ás
 
am
pl
io
 
de
l 
Si
st
em
a 
Na
ci
o
n
al
 
de
 
Sa
lu
d 
y 
el
 
ro
l 
ac
tiv
o 
de
l 
m
éd
ic
o 
in
te
rn
is
ta
 
en
 
lo
s 
tr
es
 
ni
ve
le
s 
de
 
at
en
ci
ón
 s
an
ita
ria
. 
ex
pe
ct
at
iv
as
 
y 
va
lo
re
s 
es
pi
rit
ua
le
s 
qu
e 
in
flu
en
ci
an
 s
u 
es
ta
do
 d
e 
sa
lu
d.
 
- C
o
n
si
de
ra
r 
lo
s 
pu
n
to
s 
de
 
v
is
ta
s 
y 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
s 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
fa
m
ili
ar
es
 a
l 
ev
al
ua
r 
en
 c
on
ju
nt
o 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
  
y 
of
re
ce
r 
re
fo
rz
am
ie
nt
os
 
po
si
tiv
os
.
 
- A
pr
ec
ia
r 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 
la
 
pa
rt
ic
ip
ac
ió
n 
y 
pr
ep
ar
ac
ió
n 
de
 
lo
s 
fa
m
ili
ar
es
 e
n 
la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
io
ne
s 
- A
te
n
de
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
te
rm
in
al
es
, 
co
n 
la
 d
is
po
si
ci
ón
 p
ar
a 
Id
en
tif
ic
ar
 
e 
in
te
rp
re
ta
r 
la
s 
di
re
ct
ric
es
 
av
an
za
da
s 
pa
ra
 
el
 
cu
id
ad
o 
al
 
fin
al
 
de
 
la
 
vi
da
, 
pr
op
or
ci
on
an
do
 c
on
su
el
o,
 in
cl
uy
en
do
 
el
 a
liv
io
 d
el
  
do
lo
r 
y 
la
 a
ns
ie
da
d 
de
l 
pa
ci
en
te
 y
 e
l d
ue
lo
 d
e 
la
 fa
m
ili
a.
 
- T
ra
ba
jar
 
re
sp
et
u
o
sa
 
y 
co
o
rd
in
ad
am
en
te
 
 
co
n 
ot
ro
s 
es
pe
ci
al
is
ta
s 
m
éd
ic
os
 y
 q
ui
rú
rg
ic
os
, 
m
éd
ic
os
 g
en
er
al
es
, 
 e
st
ud
ia
nt
es
 d
e 
m
ed
ic
in
a,
 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 
un
a 
at
en
ci
ón
 ó
pt
im
a 
y 
op
or
tu
na
 c
en
tra
da
 
en
 e
l p
ac
ie
nt
e.
 
- A
pr
ec
ia
r 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 
fís
ic
os
, 
 
ps
ic
ol
óg
ic
os
 
y 
so
ci
al
es
 
en
 
la
 
ca
lid
ad
 
de
 
vi
da
 
de
l 
pa
ci
en
te
 y
 fa
m
ili
ar
es
. 
- A
pr
ec
ia
r 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 
la
 
pa
rt
ic
ip
ac
ió
n 
y 
pr
ep
ar
ac
ió
n 
de
 
lo
s 
E
st
re
ñi
m
ie
nt
o.
  
- 
Ev
al
u
ar
 la
s 
ev
id
en
ci
as
 y
 p
la
n
te
ar
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
 a
 t
ra
vé
s 
de
 
un
 
pe
ns
am
ie
nt
o 
in
du
ct
iv
o/
de
du
ct
iv
o 
de
 
la
 
si
tu
ac
ió
n 
cl
ín
ic
a,
 
pa
rti
cu
la
rm
en
te
 
en
 
aq
ué
llo
s 
ca
so
s 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a 
- 
C
on
di
ci
on
es
 a
so
ci
ad
as
 
- 
E
xa
ce
rb
an
te
s.
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qu
e 
in
vo
lu
cr
an
 
m
úl
tip
le
s 
ór
ga
no
s 
y 
si
st
em
as
 
in
te
gr
an
do
 
lo
s 
co
no
ci
m
ie
nt
os
 d
e 
la
s 
ci
en
ci
as
 b
ás
ic
as
 
y 
cl
ín
ic
as
 e
n 
la
 a
te
nc
ió
n 
de
l p
ac
ie
nt
e.
  
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
la
 
co
n
fia
n
za
 
y 
co
o
pe
ra
ci
ón
 
pa
ra
 a
yu
da
r 
al
 p
ac
ie
nt
e 
a 
co
nf
ro
nt
ar
 
 
su
s 
an
gu
st
ia
s 
 
y 
em
oc
io
ne
s.
   
- 
Ed
u
ca
r 
y 
m
o
tiv
ar
 
al
 
pa
ci
en
te
, 
fa
m
ili
ar
es
 
y 
cu
id
ad
or
es
 
pa
ra
 
co
pa
rti
ci
pa
r 
de
 
lo
s 
 
pl
an
es
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
, 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
 y
 la
 t
om
a 
de
 d
ec
is
ió
n 
po
r 
co
ns
en
so
, 
qu
e 
ga
ra
nt
ic
en
 
el
 
cu
m
pl
im
ie
nt
o 
y 
fa
vo
re
zc
a 
la
 s
ol
uc
ió
n 
de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
.  
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s 
as
oc
ia
da
s 
- 
E
st
ra
te
gi
as
 te
ra
pé
ut
ic
as
. 
fa
m
ili
ar
es
 e
n 
la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
io
ne
s.
 
- C
o
n
so
lid
ar
 
 
bu
en
as
 
re
la
ci
on
es
 
in
di
vi
du
al
es
 y
 g
ru
pa
le
s.
 
- D
ef
en
de
r 
la
 
óp
tim
a 
ca
lid
ad
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o
 
sa
n
ita
rio
 y
 o
rie
n
ta
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
en
 
la
 
co
m
pl
ej
id
ad
 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
. 
- P
ro
m
o
v
e
r 
 
la
 
ca
lid
ad
 
en
 e
l 
cu
id
ad
o 
sa
ni
ta
rio
 p
ar
a 
be
ne
fic
io
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
y 
de
l s
is
te
m
a 
de
 s
al
ud
. 
 
D
is
ne
a.
 
-  
Co
m
u
n
ic
ar
 
o
po
rt
u
n
a 
y 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
al
 
pa
ci
en
te
 
y 
fa
m
ili
ar
es
 
to
do
 
lo
 
re
la
tiv
o 
al
 
di
ag
nó
st
ic
o,
 t
ra
ta
m
ie
nt
o,
 e
vo
lu
ci
ón
 y
 
pr
on
ós
tic
o.
 
- 
Re
co
n
o
ce
r 
cu
an
do
 
el
 
én
fa
si
s 
de
l 
tra
ta
m
ie
nt
o 
de
be
 c
am
bi
ar
 d
el
  c
ui
da
do
 
cu
ra
tiv
o 
al
 
cu
id
ad
o 
pa
lia
tiv
o 
en
 
pa
ci
en
te
s 
co
n 
 p
ro
nó
st
ic
o 
lim
ita
do
.  
 
- 
In
te
rp
re
ta
r 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 
de
 
la
 
hi
st
or
ia
 c
lín
ic
a 
y 
 r
es
ul
ta
do
s 
de
 l
as
 
pr
ue
ba
s 
de
 l
ab
or
at
or
io
 y
 e
st
ud
io
s 
de
 
im
ag
en
  
en
 
el
 
co
nt
ex
to
 
cl
ín
ic
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
de
 
la
 
m
ej
or
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
di
sp
on
ib
le
. 
- 
-E
til
op
at
og
en
ia
. 
- 
C
on
di
ci
on
es
 a
so
ci
ad
as
 
- 
E
xa
ce
rb
an
te
s.
  
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s 
as
oc
ia
da
s 
- 
E
du
ca
ci
ón
 d
e 
la
 fa
m
ili
a 
y 
el
 c
ui
da
do
r  
- 
O
pc
io
ne
s 
de
 T
ra
ta
m
ie
nt
o 
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- 
De
m
o
st
ra
r 
ef
ec
tiv
id
ad
 
co
m
o 
co
ns
ul
ta
nt
e 
al
 
el
ab
o
ra
r 
un
a 
ev
al
ua
ci
ón
 o
po
rtu
na
 d
el
 p
ac
ie
nt
e,
 b
ie
n 
do
cu
m
en
ta
da
, 
co
n 
re
co
m
en
da
ci
on
es
 
pe
rti
ne
nt
es
, 
or
al
es
 
y 
es
cr
ita
s,
 
en
 
re
sp
ue
st
a 
a 
lo
s 
re
qu
er
im
ie
nt
os
 
de
l 
ot
ro
 p
ro
fe
si
on
al
 d
e 
la
 s
al
ud
. 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
la
s 
co
nd
ic
io
ne
s 
m
éd
ic
as
 
en
 l
as
 q
ue
 e
l 
pa
ci
en
te
 p
ue
de
 a
su
m
ir 
ad
ec
ua
da
m
en
te
 la
 r
es
po
ns
ab
ili
da
d 
de
l 
au
to
cu
id
ad
o.
  
- 
E
du
ca
r 
en
 
el
 
us
o 
de
 
la
 
au
to
m
ed
ic
ac
ió
n 
re
sp
on
sa
bl
e.
  
A
te
nc
ió
n 
al
  C
ui
da
do
r 
 
-  
Ed
u
ca
r 
y 
m
o
tiv
ar
 
al
 
pa
ci
en
te
, 
fa
m
ili
ar
es
 
y 
cu
id
ad
or
es
 
pa
ra
 
co
pa
rti
ci
pa
r 
de
 
lo
s 
 
pl
an
es
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
, 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
 y
 la
 t
om
a 
de
 d
ec
is
ió
n 
po
r 
co
ns
en
so
, 
qu
e 
ga
ra
nt
ic
en
 
el
 
cu
m
pl
im
ie
nt
o 
y 
fa
vo
re
zc
a 
la
 s
ol
uc
ió
n 
de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
.  
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
la
 
at
en
ci
ón
 
in
te
gr
al
 
de
 la
 
sa
lu
d 
de
 f
am
ili
ar
es
 y
 c
ui
da
do
re
s 
de
 
pa
ci
en
te
s 
co
n 
en
fe
rm
ed
ad
es
 
cr
ón
ic
as
, i
nc
ap
ac
ita
nt
es
 o
 te
rm
in
al
es
.  
- 
Fa
ci
lit
ar
 
la
 a
da
pt
ac
ió
n 
ps
ic
ol
óg
ic
a 
y 
so
ci
al
 d
el
 p
ac
ie
nt
e,
 l
os
 f
am
ili
ar
es
 y
 
cu
id
ad
or
es
.  
- 
Ed
u
ca
r 
a 
lo
s 
fa
m
ili
ar
es
 y
 c
ui
da
do
re
s 
 
en
 e
l 
cu
m
pl
im
ie
nt
o 
de
 l
a 
as
is
te
nc
ia
 
ad
ec
ua
da
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
di
sc
ap
ac
ita
do
 
- 
R
ol
 y
 p
er
fil
 d
el
 c
ui
da
do
r 
- 
R
el
ac
ió
n 
pa
ci
en
te
/c
ui
da
do
r 
- 
P
at
ol
og
ía
s 
as
oc
ia
da
s 
de
l c
ui
da
do
r 
- 
D
ue
lo
 n
or
m
al
 y
 p
at
ol
óg
ic
o 
- 
E
sc
ue
la
 d
e 
cu
id
ad
or
es
 
- 
A
sp
ec
to
s 
bi
oé
tic
os
 d
e 
la
 a
te
nc
ió
n 
de
l 
pa
ci
en
te
 c
on
 d
is
ca
pa
ci
da
d 
o 
te
rm
in
al
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o 
te
rm
in
al
.  
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
lo
s 
tip
os
 
de
 
re
la
ci
ón
 
m
éd
ic
o/
pa
ci
en
te
, 
fa
ct
or
es
 
qu
e 
pr
om
ue
ve
n 
es
ta
 r
el
ac
ió
n,
 s
u 
pr
op
io
 
es
til
o 
de
 
re
la
ci
on
ar
se
, 
su
s 
pr
ef
er
en
ci
as
 
y 
lim
ita
ci
on
es
 
co
m
o 
m
éd
ic
o.
 
- 
Co
n
tr
ib
u
ir 
al
 
de
sa
rr
o
llo
 
de
 
n
u
ev
o
 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
, 
pa
rti
ci
pa
nd
o 
en
 
pr
oy
ec
to
s 
de
 i
nv
es
tig
ac
ió
n 
in
di
vi
du
al
 
y 
co
op
er
at
iv
a,
 e
va
lu
ac
ió
n 
de
 c
al
id
ad
,  
de
sa
rr
ol
lo
 y
 u
so
 d
e 
gu
ía
s 
de
 p
rá
ct
ic
a 
cl
ín
ic
a 
(G
P
C
). 
 M
ét
od
os
: 
E
st
ud
io
 p
er
so
na
l 
co
n 
tu
to
ría
, 
pa
rt
ic
ip
ac
ió
n 
en
 s
em
in
ar
io
s,
 d
is
cu
si
ón
 d
e 
ca
so
s 
cl
ín
ic
os
 e
n 
pe
qu
eñ
os
 g
ru
po
s,
 a
te
nc
ió
n 
di
re
ct
a 
de
 
pa
ci
en
te
s,
 a
te
nc
ió
n 
de
l p
ac
ie
nt
e 
en
 s
u 
do
m
ic
ili
o.
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12
 E
sc
en
ar
io
s 
C
lín
ic
os
 e
n 
E
nf
er
m
ed
ad
es
 C
ar
di
ov
as
cu
la
re
s.
 
 
M
et
a:
 D
es
ar
ro
lla
r 
en
 e
l 
re
si
de
nt
e 
de
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
la
s 
ca
pa
ci
da
de
s/
de
st
re
za
s,
 v
al
or
es
/a
ct
itu
de
s 
a 
tr
av
és
 d
e 
co
nt
en
id
os
 y
 m
ét
od
os
  
pa
ra
 
ev
al
ua
r 
y 
tra
ta
r a
 lo
s 
pa
ci
en
te
s 
qu
e 
pr
es
en
ta
n 
pr
ob
le
m
as
 c
ar
di
ov
as
cu
la
re
s 
ag
ud
os
 y
/o
 c
ró
ni
co
s 
re
ag
ud
iz
ad
os
. C
on
 é
nf
as
is
 e
n:
 
•
 
E
va
lu
ar
 s
ín
to
m
as
 y
 s
ig
no
s.
 
•
 
A
na
liz
ar
 u
n 
di
ag
nó
st
ic
o 
di
fe
re
nc
ia
l. 
•
 
S
el
ec
ci
on
ar
 la
s 
pr
ue
ba
s 
ap
ro
pi
ad
as
 e
 in
te
rp
re
ta
ci
ón
 o
po
rtu
na
 y
  p
re
ci
sa
 d
e 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
•
 
C
om
un
ic
ar
 e
l d
ia
gn
ós
tic
o 
y 
pr
on
ós
tic
o 
al
 p
ac
ie
nt
e 
y 
fa
m
ili
ar
es
. 
•
 
In
di
ca
r e
l t
ra
ta
m
ie
nt
o 
ap
ro
pi
ad
o 
re
co
ci
en
do
 in
di
ca
ci
on
es
, c
on
tr
ai
nd
ic
ac
io
ne
s 
y 
ef
ec
to
s 
co
la
te
ra
le
s.
  
•
 
A
ná
lis
is
 d
e 
la
s 
di
fe
re
nt
es
 p
rá
ct
ic
as
 c
lín
ic
as
 y
 s
u 
ap
lic
ac
ió
n 
en
 n
ue
st
ro
 m
ed
io
. 
 
 
C
on
te
xt
o 
In
tr
ah
os
pi
ta
la
ri
o.
 
 
P
ro
bl
em
a 
D
es
tr
ez
as
 
co
nt
en
id
os
 
A
ct
itu
de
s 
D
ol
or
 T
or
ác
ic
o.
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
re
le
va
nt
e,
  
fia
bl
e 
y 
ap
ro
pi
ad
a 
pa
ra
 l
os
 p
ro
bl
em
as
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
du
ra
nt
e 
la
 
en
tre
vi
st
a 
m
éd
ic
a 
(a
na
m
ne
si
s)
, 
bu
sc
ar
 
 
y 
re
co
n
o
ce
r 
lo
s 
si
gn
os
 
cl
ín
ic
os
 
pe
rti
ne
nt
es
. 
- 
El
ab
o
ra
r 
du
ra
n
te
 
el
 
en
cu
en
tr
o
 
co
n
 
el
 
pa
ci
en
te
 
la
s 
pr
eg
u
n
ta
s 
cl
ín
ic
as
 
qu
e 
or
ie
nt
en
 
 
un
a 
bú
sq
ue
da
 
pr
ec
is
a 
y 
si
st
em
át
ic
a 
de
 in
fo
rm
ac
ió
n 
en
 la
s 
ba
se
s 
de
 
da
to
s 
bi
om
éd
ic
as
, 
en
 
fo
rm
at
o 
im
pr
es
o 
y/
o 
el
ec
tró
ni
co
 
- 
Se
le
cc
io
n
ar
 
la
s 
pr
ue
ba
s 
ap
ro
pi
ad
as
 
pa
ra
 la
 in
ve
st
ig
ac
ió
n 
di
ag
nó
st
ic
a 
de
 u
na
 
m
an
er
a 
út
il,
 é
tic
a 
y 
co
st
o/
ef
ec
tiv
a.
 
 
-  
Je
ra
rq
u
iz
ar
 
 la
 p
rio
rid
ad
 r
el
at
iv
a 
 d
e 
lo
s 
- 
 E
tio
pa
to
ge
ni
a:
  

 
C
ar
di
ac
o.
  

 
N
o 
ca
rd
ia
co
. 
 - 
E
xá
m
en
es
 a
ux
ili
ar
es
. 
 - 
Tr
at
am
ie
nt
o 
es
pe
cí
fic
o 
de
 a
cu
er
do
 a
 
la
 c
au
sa
. 
- D
em
o
st
ra
r 
u
n
 
co
m
pr
o
m
is
o
 
pe
rm
an
en
te
 
co
n
 
es
tá
n
da
re
s
 
ex
ce
le
n
ci
a,
 
ac
tu
al
iz
an
do
 
co
nt
in
ua
m
en
te
 e
l 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
de
 la
 
es
pe
ci
al
id
ad
 
y 
re
co
no
ci
en
do
 
 
la
 
di
fe
re
nc
ia
 
en
tre
 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
ba
sa
do
  e
n 
ev
id
en
ci
as
 d
e 
al
ta
 c
al
id
ad
 
y 
el
 c
on
oc
im
ie
nt
o 
an
ec
dó
tic
o.
 
- D
em
o
st
ra
r 
ho
n
es
tid
ad
 
e 
in
te
gr
id
ad
 
a 
tra
vé
s 
de
 
su
 
co
nd
uc
ta
, 
re
co
no
ci
en
do
 
y 
ev
ita
nd
o 
lo
s 
co
nf
lic
to
s 
de
 i
nt
er
es
es
 y
  
re
hu
sa
nd
o 
cu
al
qu
ie
r 
ga
na
nc
ia
 
 
pe
rs
on
al
 
qu
e 
pe
rju
di
qu
e 
al
 m
ej
or
 i
nt
er
és
  
de
 l
os
 
pa
ci
en
te
s 
-  E
n
te
n
de
r 
su
s 
pr
op
ia
s 
re
ac
ci
on
es
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pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e.
  
- 
Ar
gu
m
en
ta
r,
 
 
de
m
o
st
ra
r 
y 
ex
pl
ic
ar
 
la
s 
ra
zo
ne
s 
de
 s
us
 d
ec
is
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
. 
- 
De
sa
rr
o
lla
r 
y 
o
rie
n
ta
r 
de
 
fo
rm
a
 
ef
ec
tiv
a 
la
s 
ac
tiv
id
ad
es
 
ad
m
in
is
tr
at
iv
as
 
pe
rti
ne
nt
es
 
de
l 
se
rv
ic
io
 
m
éd
ic
o 
(h
os
pi
ta
la
rio
 
y 
am
bu
la
to
rio
): 
el
ab
or
ar
 
re
fe
re
nc
ia
s,
 
in
fo
rm
es
, 
ce
rt
ifi
ca
do
s 
de
 
de
fu
nc
ió
n,
 
re
po
rte
s,
 r
es
úm
en
es
, c
ar
ta
s,
 e
tc
. 
pe
rs
on
al
es
 a
nt
e 
si
tu
ac
io
ne
s 
di
fíc
ile
s;
 
us
ar
 e
st
as
 r
ea
cc
io
ne
s 
pa
ra
 g
en
er
ar
 
la
s 
hi
pó
te
si
s 
ex
pl
ic
at
iv
as
 
y 
pa
ra
 
en
te
nd
er
 la
s 
po
te
nc
ia
le
s 
ba
rr
er
as
 d
e 
 
co
m
un
ic
ac
ió
n.
 
- A
pr
ec
ia
r 
la
 
im
po
rta
nc
ia
 
de
 
la
 
pa
rt
ic
ip
ac
ió
n 
y 
pr
ep
ar
ac
ió
n 
de
 
lo
s 
fa
m
ili
ar
es
 e
n 
la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
io
ne
s.
 
- V
al
o
ra
r 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 
la
 
pr
ev
en
ci
ón
 
pr
im
ar
ia
 
y 
se
cu
n
da
ria
 
en
 fu
nc
ió
n 
de
 la
 e
pi
de
m
io
lo
gí
a 
de
 lo
s 
fa
ct
or
es
 d
e 
rie
sg
o.
 
- 
Ac
ep
ta
r 
y 
ac
tu
ar
 
an
te
 
la
 
cr
íti
ca
 
co
ns
tru
ct
iv
a.
 
- 
Cu
lti
v
ar
 
y 
m
an
te
n
er
 
u
n
 
es
ta
do
 
óp
tim
o
 
de
 
sa
lu
d 
fís
ic
a 
y 
m
en
ta
l  
pa
ra
 e
je
rc
er
 la
 p
ro
fe
si
ón
. 
- 
De
fe
n
de
r 
la
 
óp
tim
a 
ca
lid
ad
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o
 
sa
n
ita
rio
 y
 o
rie
n
ta
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
en
 
la
 
co
m
pl
ej
id
ad
 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
. 
 
S
ín
dr
om
e 
co
ro
na
rio
 
ag
ud
o.
  
 
-  
Eje
cu
ta
r 
lo
s 
pr
oc
ed
im
ie
nt
os
 p
rá
ct
ic
os
 
de
fin
id
os
 
co
m
o 
es
en
ci
al
es
 
 
pa
ra
 
la
 
at
en
ci
ón
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
ad
ul
to
 
co
n 
pr
ob
le
m
as
 
m
éd
ic
os
 
ag
ud
os
 
y/
o 
cr
ón
ic
os
. 
- 
Pr
io
riz
ar
 
y 
de
te
rm
in
ar
 e
l 
m
om
en
to
 y
 
co
nd
ic
io
ne
s 
ap
ro
pi
ad
as
 
pa
ra
 
so
lic
ita
r 
in
te
rc
on
su
lta
 
a 
ot
ro
 
es
pe
ci
al
is
ta
, 
 
y 
de
ci
di
r 
el
 t
ra
sl
ad
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 a
 u
na
 
un
id
ad
 d
e 
cu
id
ad
os
 e
sp
ec
ia
le
s 
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
en
 
sit
u
a
cio
n
e
s 
cr
íti
ca
s.
 
- 
O
rie
n
ta
r 
a 
o
tr
o
s
 
a 
tr
ab
aja
r 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
a 
tra
vé
s 
de
 
la
 
pl
an
ifi
ca
ci
ón
 y
 d
el
eg
ac
ió
n 
 d
el
 tr
ab
aj
o.
 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
el
 
de
sa
rr
o
llo
 
de
 
 
es
tr
at
eg
ia
s 
y 
su
ge
re
n
ci
as
 
pa
ra
 
la
s 
au
to
rid
ad
es
 
re
sp
ec
tiv
as
 
so
br
e 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
y 
m
ej
or
as
 e
n 
la
 g
es
tió
n 
de
l 
se
rv
ic
io
. 
-  
An
al
iz
ar
 
y 
co
n
tr
as
ta
r 
có
m
o 
lo
s 
tip
os
 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a.
 
- 
Fa
ct
or
es
 d
e 
rie
sg
o.
 
- 
D
ia
gn
ós
tic
o:
  
- 
C
lín
ic
o.
 
- 
La
bo
ra
to
rio
. 
- 
E
K
G
 ( 
ca
ra
ct
er
ís
tic
as
 o
pe
ra
tiv
as
) 
- 
Té
cn
ic
as
 d
e 
im
ag
en
 (T
C
. 
R
es
on
an
ci
a)
 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
m
éd
ic
o.
 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
in
te
rv
en
ci
on
is
ta
 
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s.
 
- 
E
st
ra
te
gi
as
 d
e 
pr
ev
en
ci
ón
  
se
cu
nd
ar
ia
.  
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de
 
pr
ác
tic
a 
m
éd
ic
a 
y 
si
st
em
as
 
di
sp
en
sa
do
re
s 
de
 s
al
ud
 d
ifi
er
en
 e
nt
re
 
sí
, 
in
cl
uy
en
do
 l
os
 m
ét
od
os
 d
e 
 c
on
tr
ol
 
de
 
 
co
st
os
 
y 
de
 
as
ig
na
ci
ón
 
de
 
lo
s 
re
cu
rs
os
, 
pa
ra
 
of
re
ce
r 
un
 
se
rv
ic
io
 
co
st
o/
ef
ec
tiv
o.
 
In
su
fic
ie
nc
ia
 C
ar
di
ac
a 
- 
In
te
gr
ar
 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 d
el
 in
te
rr
og
at
or
io
 
y 
el
 
ex
am
en
 
fís
ic
o 
pa
ra
 
ge
ne
ra
r 
la
s 
hi
pó
te
si
s 
di
ag
nó
st
ic
as
 p
er
tin
en
te
s.
 
- 
Se
le
cc
io
n
ar
 
la
s 
pr
ue
ba
s 
ap
ro
pi
ad
as
 
pa
ra
 la
 in
ve
st
ig
ac
ió
n 
di
ag
nó
st
ic
a 
de
 u
na
 
m
an
er
a 
út
il,
 é
tic
a 
y 
co
st
o/
ef
ec
tiv
a.
 
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
so
br
e 
la
s 
in
te
rv
en
ci
on
es
 
di
ag
nó
st
ic
as
 
y 
te
ra
pé
ut
ic
as
 
fu
nd
am
en
ta
da
s 
en
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
ob
te
ni
da
 d
el
 p
ac
ie
nt
e,
 s
us
 
pr
ef
er
en
ci
as
, 
la
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
ac
tu
al
iz
ad
a 
y 
el
  j
ui
ci
o 
cl
ín
ic
o 
- 
Ev
al
u
ar
 
cr
íti
ca
m
en
te
 
la
 
lit
er
at
u
ra
 
m
éd
ic
a 
y 
o
tr
as
 
ev
id
en
ci
as
 
pa
ra
 
de
te
rm
in
ar
 
su
 
va
lid
ez
, 
im
po
rta
nc
ia
 
y 
ap
lic
ab
ili
da
d,
 a
nt
es
 d
e 
in
co
rp
or
ar
la
 e
n 
 
la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
ió
n.
 
- 
Im
pl
em
en
ta
r 
la
 
so
lu
ci
ón
 
de
l 
pr
o
bl
em
a 
en
 
la
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
pa
ra
 
ev
al
ua
r 
su
s 
re
su
lta
do
s 
y 
re
va
lu
ar
 l
as
 
de
ci
si
on
es
 to
m
ad
as
 e
n 
fu
nc
ió
n 
de
 e
st
os
 
úl
tim
os
. 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a.
 
- 
 F
ac
to
re
s 
pr
ec
ip
ita
nt
es
,  
- 
 T
ra
ta
m
ie
nt
o 
fa
rm
ac
ol
óg
ic
o 
y 
su
s 
 
ef
ec
to
s 
co
la
te
ra
le
s.
 
- 
In
di
ca
ci
on
es
  d
e 
us
o 
de
  
re
si
nc
ro
ni
za
do
re
s 
y 
co
m
pl
ic
ac
io
ne
s.
 
A
rr
itm
ia
s.
 
- 
An
al
iz
ar
 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 
cl
ín
ic
os
 
en
 
fo
rm
a 
 p
rio
riz
ad
a 
y 
si
st
em
át
ic
a 
- 
M
an
te
n
er
 
e
fe
ct
ivi
da
d 
e
n
 
e
l t
ra
ba
jo 
ba
jo 
- 
E
st
ud
io
 e
le
ct
ro
fis
io
ló
gi
co
. 
- 
P
at
ro
ne
s 
en
 e
l E
C
G
 d
e 
ta
qu
ic
ar
di
as
 
y 
br
ad
ic
ar
di
as
  s
eg
ún
 la
s 
G
P
C
. 
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 m
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ra
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pr
e
sió
n
 
a
fro
n
ta
n
do
 
su
s 
pr
o
pi
as
 
e
m
o
cio
n
e
s 
e
 
id
e
n
tif
ica
n
do
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
de
 
st
re
ss
.
 
- 
In
di
ca
ci
on
es
, c
on
tra
in
di
ca
ci
on
es
 y
 
ef
ec
to
s 
co
la
te
ra
le
s 
de
:  
- 
A
nt
i a
rr
ítm
ic
os
 
- 
A
nt
ic
oa
gu
la
ci
ón
  
- 
In
di
ca
ci
on
es
 d
e 
m
ar
ca
pa
so
 te
m
po
ra
l 
y 
de
fin
iti
vo
 o
 D
es
fib
ril
ad
or
 
A
ut
om
át
ic
o 
Im
pl
an
ta
do
. 
- 
A
bl
ac
ió
n 
y 
su
s 
in
di
ca
ci
on
es
. 
E
nd
oc
ar
di
tis
. 
- 
In
te
gr
ar
 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 d
el
 in
te
rr
og
at
or
io
 
y 
el
 
ex
am
en
 
fís
ic
o 
pa
ra
 
ge
ne
ra
r 
la
s 
hi
pó
te
si
s 
di
ag
nó
st
ic
as
 p
er
tin
en
te
s.
 
- 
Se
le
cc
io
n
ar
 
la
s 
pr
ue
ba
s 
ap
ro
pi
ad
as
 
pa
ra
 la
 in
ve
st
ig
ac
ió
n 
di
ag
nó
st
ic
a 
de
 u
na
 
m
an
er
a 
út
il,
 é
tic
a 
y 
co
st
o/
ef
ec
tiv
a.
 
- 
 
In
te
gr
ar
 
en
 
la
 
to
m
a 
de
 
de
ci
si
ón
 
pa
ra
 
so
lu
ci
on
ar
  
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
la
 m
ej
or
 e
vi
de
nc
ia
 c
ie
nt
ífi
ca
 d
is
po
ni
bl
e,
 
la
s 
pr
ef
er
en
ci
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
y 
su
 ju
ic
io
 
cl
ín
ic
o.
 
- 
M
an
ife
st
ac
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
. 
- 
In
di
ca
ci
on
es
 y
 li
m
ita
ci
on
es
 d
e 
la
 
ec
oc
ar
di
og
ra
fía
. 
- 
U
so
 e
 in
te
rp
re
ta
ci
ón
 d
e 
pr
ue
ba
s 
m
ic
ro
bi
ol
óg
ic
as
. 
- 
U
so
 c
or
re
ct
o 
de
 a
nt
ib
ió
tic
os
. 
- 
E
st
ra
te
gi
as
 p
ar
a 
la
 p
re
ve
nc
ió
n.
 
- 
D
ia
gn
ós
tic
o 
pr
ec
oz
 e
n 
pe
rs
on
as
 d
e 
al
to
 ri
es
go
. 
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s.
  
- 
In
di
ca
ci
on
es
 d
e 
C
iru
gí
a.
 
In
es
ta
bi
lid
ad
 
H
em
od
in
ám
ic
a 
 
  
- 
Pr
io
riz
ar
 
y 
de
te
rm
in
ar
 e
l 
m
om
en
to
 y
 
co
nd
ic
io
ne
s 
ap
ro
pi
ad
as
 
pa
ra
 
so
lic
ita
r 
in
te
rc
on
su
lta
 
a 
ot
ro
 
es
pe
ci
al
is
ta
, 
 
y 
de
ci
di
r 
el
 t
ra
sl
ad
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 a
 u
na
 
un
id
ad
 d
e 
cu
id
ad
os
 e
sp
ec
ia
le
s 
- 
Co
m
u
n
ic
ar
 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
y 
en
 
tie
m
po
 
re
al
 
al
 
pa
ci
en
te
 
y 
fa
m
ili
ar
es
 
to
do
 
lo
 
re
la
tiv
o 
al
 
di
ag
nó
st
ic
o,
 
tra
ta
m
ie
nt
o,
 e
vo
lu
ci
ón
 y
 p
ro
nó
st
ic
o 
- 
M
an
te
n
er
 
la
 
ef
ec
tiv
id
ad
 e
n 
el
  
tra
ba
jo
 
ba
jo
 
pr
es
ió
n,
 
af
ro
nt
an
do
 
su
s 
pr
op
ia
s 
em
oc
io
ne
s 
e 
id
en
tif
ic
ar
 l
os
 f
ac
to
re
s 
de
 
- 
C
au
sa
s:
 
- 
C
ar
di
og
én
ic
as
 
- 
N
o 
C
ar
di
og
én
ic
as
 
- 
In
di
ca
ci
on
es
 y
 c
on
tr
ai
nd
ic
ac
io
ne
s 
de
 
fá
rm
ac
os
 v
as
oa
ct
iv
os
.  
- 
C
ui
da
do
s 
de
l p
ac
ie
nt
e 
cr
íti
co
.  
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 c
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 m
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ra
do
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n 
M
ed
ic
in
a 
 In
te
rn
a.
 
M
ar
io
 J
. P
at
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es
tré
s.
 
- 
Ev
al
u
ar
 
su
 
de
se
m
pe
ño
 
y 
el
 d
e 
su
s 
pa
re
s 
co
nf
or
m
e 
a 
lo
s 
cr
ite
rio
s 
es
ta
bl
ec
id
os
. 
- 
En
tr
en
ar
 
y 
su
pe
rv
is
ar
 
a 
ot
ro
s 
m
ie
m
br
os
 
de
l 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d,
 
pr
op
or
ci
on
an
do
 
un
a 
re
tr
oa
lim
en
ta
ci
ón
 
cl
ar
a 
y 
op
or
tu
na
 a
ce
rc
a 
de
 s
u 
ac
tu
ac
ió
n 
bu
en
a 
o 
m
al
a.
 
- 
O
rie
n
ta
r 
a 
o
tr
o
s
 
a 
tr
ab
aja
r 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
a 
tra
vé
s 
de
 
la
 
pl
an
ifi
ca
ci
ón
 y
 d
el
eg
ac
ió
n 
 d
el
 tr
ab
aj
o.
 
  

 
C
on
te
xt
o 
A
m
bu
la
to
ri
o.
 
 P
ro
bl
em
a 
D
es
tr
ez
as
 
co
nt
en
id
os
 
A
ct
itu
de
s 
C
ar
di
op
at
ía
 Is
qu
ém
ic
a 
C
ró
ni
ca
  y
 E
nf
er
m
ed
ad
 
A
rt
er
ia
l P
er
ifé
ric
a.
  
- 
A
te
n
de
r 
al
 
pa
ci
en
te
 
de
 
m
an
er
a
 
in
te
gr
al
, 
co
ns
id
er
an
do
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
bi
ol
óg
ic
os
 
y 
ps
ic
os
oc
ia
le
s,
 
co
m
o 
ga
ra
nt
ía
 
de
 
ca
lid
ad
 
de
 
vi
da
, 
en
 
lo
s 
as
pe
ct
os
 
pr
ev
en
tiv
os
, 
cu
ra
tiv
os
, 
pr
on
ós
tic
o 
 y
 d
e 
re
ha
bi
lit
ac
ió
n.
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
re
le
va
nt
e,
  
fia
bl
e 
y 
ap
ro
pi
ad
a 
pa
ra
 l
os
 p
ro
bl
em
as
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
du
ra
nt
e 
la
 
en
tre
vi
st
a 
m
éd
ic
a 
(a
na
m
ne
si
s)
, 
bu
sc
ar
 
 
y 
re
co
n
o
ce
r 
lo
s 
si
gn
os
 
cl
ín
ic
os
 
pe
rt
in
en
te
s.
 
- 
Us
ar
 
ra
ci
o
n
al
m
en
te
 
la
s 
pr
ue
ba
s 
di
ag
nó
st
ic
as
 
en
 
fu
nc
ió
n 
de
 
su
s 
 -
 
Fa
ct
or
es
 d
e 
rie
sg
o.
  
 - 
In
di
ca
ci
on
es
, c
on
tra
in
di
ca
ci
on
es
 y
 
ef
ec
to
s 
co
la
te
ra
le
s 
de
l t
ra
ta
m
ie
nt
o 
fa
rm
ac
ol
óg
ic
o.
  
 - 
E
st
ra
te
gi
as
 d
e 
pr
ev
en
ci
ón
 
se
cu
nd
ar
ia
 y
 te
rc
ia
ria
.  
- 
O
fre
ce
r 
u
n
 
se
rv
ic
io
 
m
éd
ic
o 
de
 
ca
lid
ad
 
co
n 
di
gn
id
ad
, 
re
sp
et
o
 
y 
co
m
pa
si
ón
.
 
- 
Cr
ea
r 
 
y 
m
an
te
n
er
 
u
n
a 
re
la
ci
ón
 
m
éd
ic
o
/p
ac
ie
n
te
 
qu
e 
au
m
en
te
 
al
 
m
áx
im
o
 
la
 
pr
o
ba
bi
lid
ad
 
de
 
m
ejo
re
s 
re
su
lta
do
s 
pa
ra
 e
l p
ac
ie
nt
e 
y 
la
 m
ay
or
 s
at
is
fa
cc
ió
n 
pe
rs
on
al
 p
ar
a 
el
 m
éd
ic
o.
  
- 
Va
lo
ra
r 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 
la
 
pr
ev
en
ci
ón
 
en
 
fu
nc
ió
n 
de
 
la
 
ep
id
em
io
lo
gí
a 
de
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
de
 
rie
sg
o.
  
- 
Re
co
n
o
ce
r 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
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 c
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 m
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ra
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M
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at
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ca
ra
ct
er
ís
tic
as
 o
pe
ra
tiv
as
 y
 e
l 
cá
lc
ul
o 
de
 la
 p
ro
ba
bi
lid
ad
 p
re
 y
 p
os
t 
te
st
 p
ar
a 
la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
. 
- 
Pr
es
en
ta
r 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
cl
ín
ic
a 
ob
te
ni
da
 d
ur
an
te
 e
l 
en
cu
en
tr
o 
co
n 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
en
 f
or
m
a 
or
de
na
da
, 
cl
ar
a 
y 
pr
ec
is
a,
 a
nt
e 
su
s 
pa
re
s,
 m
ie
m
br
os
 d
el
 
eq
ui
po
 d
e 
sa
lu
d 
y 
re
un
io
ne
s 
co
n 
fin
es
 
ac
ad
ém
ic
os
 y
/o
 a
si
st
en
ci
al
es
. 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
la
 
at
en
ci
ón
 
in
te
gr
al
 
de
 l
a 
sa
lu
d 
de
 
fa
m
ili
ar
es
 
y 
cu
id
ad
or
es
 
de
 
pa
ci
en
te
s 
co
n 
en
fe
rm
ed
ad
es
 c
ró
ni
ca
s,
 
in
ca
pa
ci
ta
nt
es
 o
 te
rm
in
al
es
. 
tr
ab
aj
ar
 c
on
 l
os
 g
er
en
te
s 
sa
ni
ta
rio
s,
 
pl
an
ifi
ca
do
re
s 
y 
pr
ov
ee
do
re
s 
pa
ra
 
ev
al
u
ar
, 
co
o
rd
in
ar
 
y 
pr
o
m
o
v
er
 
 
m
ej
or
as
 e
n 
la
 c
al
id
ad
 d
el
 s
is
te
m
a 
de
 
sa
lu
d.
 
- 
Va
lo
ra
r 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 
la
 
pr
ev
en
ci
ón
 
pr
im
a
ria
 
y 
se
cu
n
da
ria
 
en
 fu
nc
ió
n 
de
 la
 e
pi
de
m
io
lo
gí
a 
de
 lo
s 
fa
ct
or
es
 d
e 
rie
sg
o.
 
- 
Cu
lti
v
ar
 
y 
m
an
te
n
er
 
u
n
 
es
ta
do
 
óp
tim
o
 
de
 
sa
lu
d 
fís
ic
a 
y 
m
en
ta
l  
pa
ra
 e
je
rc
er
 la
 p
ro
fe
si
ón
. 
H
TA
  
- 
El
ab
o
ra
r 
pl
an
es
 
de
 
at
en
ci
ón
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
 
y 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
ce
nt
ra
do
s 
en
 e
l p
ac
ie
nt
e 
y 
or
ie
nt
ad
os
 a
 r
es
ol
ve
r 
su
s 
pr
ob
le
m
as
, 
as
í 
co
m
o 
a 
la
 p
ro
m
oc
ió
n 
de
 la
 s
al
ud
 y
  
pr
ev
en
ci
ón
 d
e 
la
 e
nf
er
m
ed
ad
.  
- 
A
pl
ic
ar
 
lo
s 
co
no
ci
m
ie
nt
os
 e
st
ab
le
ci
do
s 
y 
lo
s 
av
an
ce
s 
de
 
la
s 
ci
en
ci
as
 
bi
om
éd
ic
a,
 c
lín
ic
a,
 c
og
ni
tiv
a,
 s
oc
ia
l 
y 
co
nd
uc
tu
al
 p
er
tin
en
te
s 
a 
la
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
en
 e
l c
ui
da
do
 d
el
 p
ac
ie
nt
e.
 
- 
O
fre
ce
r 
y 
a
rg
u
m
en
ta
r 
 
la
s 
m
ejo
re
s 
o
pc
io
n
es
 
de
 
tra
ta
m
ie
nt
o 
al
 
pa
ci
en
te
 
co
n 
en
fe
rm
ed
ad
es
 a
gu
da
s 
y/
o 
cr
ón
ic
as
  
in
cl
uy
en
do
 
la
 p
ro
m
oc
ió
n 
de
 l
a 
sa
lu
d 
in
di
vi
du
al
 
y 
co
m
un
ita
ria
 
as
í 
co
m
o 
la
 
pr
ev
en
ci
ón
 d
e 
en
fe
rm
ed
ad
es
. 
-  
R
ep
re
se
n
ta
r 
u
n
 
eje
m
pl
o
 
de
 
bu
en
a 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a 
: p
rim
ar
ia
 y
 s
ec
un
da
ria
 
- 
D
ia
gn
ós
tic
o.
 In
di
ca
ci
on
es
 e
 
in
te
rp
re
ta
ci
ón
 d
e 
M
on
ito
re
o 
A
m
bu
la
to
rio
 d
e 
P
re
si
ón
 A
rte
ria
l 
(M
A
P
A
) 
- 
E
va
lu
ac
ió
n 
de
 ó
rg
an
os
 b
la
nc
os
. 
- 
C
ris
is
 H
ip
er
te
ns
iv
a.
 
- 
A
ut
o 
m
on
ito
re
o 
de
 P
re
si
ón
 A
rte
ria
l 
(A
M
P
A
) 
- 
In
di
ca
ci
on
es
, c
on
tra
in
di
ca
ci
on
es
 y
 
ef
ec
to
s 
co
la
te
ra
le
s 
de
l t
ra
ta
m
ie
nt
o 
fa
rm
ac
ol
óg
ic
o.
 
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s.
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 c
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 m
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ra
do
 e
n 
M
ed
ic
in
a 
 In
te
rn
a.
 
M
ar
io
 J
. P
at
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pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
y 
se
r 
re
sp
et
ad
o 
co
m
o 
pr
of
es
io
na
l d
e 
la
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a.
 
In
su
fic
ie
nc
ia
 C
ar
di
ac
a.
 
- 
In
te
rp
re
ta
r 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 d
e 
la
 h
is
to
ria
 
cl
ín
ic
a 
y 
 r
es
ul
ta
do
s 
de
 la
s 
pr
ue
ba
s 
de
 
la
bo
ra
to
rio
 y
 e
st
ud
io
s 
de
 im
ag
en
  
en
 e
l 
co
nt
ex
to
 c
lín
ic
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 y
 d
e 
la
 
m
ej
or
 e
vi
de
nc
ia
 c
ie
nt
ífi
ca
 d
is
po
ni
bl
e.
 
 
- 
 
In
te
gr
ar
 
en
 
la
 
to
m
a 
de
 
de
ci
si
ón
 
pa
ra
 
so
lu
ci
on
ar
  
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
la
 m
ej
or
 e
vi
de
nc
ia
 c
ie
nt
ífi
ca
 d
is
po
ni
bl
e,
 
la
s 
pr
ef
er
en
ci
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
y 
su
 ju
ic
io
 
cl
ín
ic
o.
 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
la
 
at
en
ci
ón
 
in
te
gr
al
 
de
 l
a 
sa
lu
d 
de
 
fa
m
ili
ar
es
 
y 
cu
id
ad
or
es
 
de
 
pa
ci
en
te
s 
co
n 
en
fe
rm
ed
ad
es
 c
ró
ni
ca
s,
 
in
ca
pa
ci
ta
nt
es
 o
 te
rm
in
al
es
. 
- 
E
tio
lo
gí
as
 y
 fa
ct
or
es
 p
re
ci
pi
ta
nt
es
. 
- 
U
so
 a
pr
op
ia
do
 d
el
 tr
at
am
ie
nt
o 
fa
rm
ac
ol
óg
ic
o.
 
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s.
 
- 
P
ro
nó
st
ic
o.
 
S
ín
co
pe
.  
-  
O
bs
er
v
ar
 
en
 
fo
rm
a 
ac
uc
io
sa
 
y 
de
sc
rib
ir 
to
do
s 
lo
s 
as
pe
ct
os
 r
el
ev
an
te
s 
qu
e 
su
rja
n 
de
l 
 
en
cu
en
tro
 
co
n 
el
 
pa
ci
en
te
.  
- 
In
te
gr
ar
 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 d
el
 in
te
rr
og
at
or
io
 
y 
el
 e
xa
m
en
 f
ís
ic
o 
pa
ra
 g
en
er
ar
 l
as
 
hi
pó
te
si
s 
di
ag
nó
st
ic
as
 p
er
tin
en
te
s.
 
- 
 
Se
le
cc
io
n
ar
 l
as
 p
ru
eb
as
 a
pr
op
ia
da
s 
pa
ra
 
la
 
in
ve
st
ig
ac
ió
n 
di
ag
nó
st
ic
a 
de
 
un
a 
m
an
er
a 
út
il,
 é
tic
a 
y 
co
st
o/
ef
ec
tiv
a.
 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a.
  
- 
ca
rd
ía
ca
s,
  
- 
ne
ur
ol
óg
ic
as
,  
- 
en
do
cr
in
ol
óg
ic
as
, o
tra
s.
 
- 
P
ru
eb
as
 e
sp
ec
ia
le
s.
 
E
nf
er
m
ed
ad
 V
al
vu
la
r 
C
ar
di
ac
a 
 
- 
In
te
rp
re
ta
r 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 d
e 
la
 h
is
to
ria
 
cl
ín
ic
a 
y 
 r
es
ul
ta
do
s 
de
 la
s 
pr
ue
ba
s 
de
 
la
bo
ra
to
rio
 y
 e
st
ud
io
s 
de
 im
ag
en
  
en
 e
l 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a.
  
- 
E
pi
de
m
io
lo
gí
a.
 
-  
D
ia
gn
ós
tic
o 
C
lín
ic
o 
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 c
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ra
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co
nt
ex
to
 c
lín
ic
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 y
 d
e 
la
 
m
ej
or
 e
vi
de
nc
ia
 c
ie
nt
ífi
ca
 d
is
po
ni
bl
e 
- 
D
em
o
st
ra
r 
ef
ec
tiv
id
ad
 
co
m
o 
co
ns
ul
ta
nt
e 
al
 e
la
bo
ra
r 
un
a 
ev
al
ua
ci
ón
 
op
or
tu
na
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
bi
en
 
do
cu
m
en
ta
da
, 
co
n 
re
co
m
en
da
ci
on
es
 
pe
rt
in
en
te
s,
 
or
al
es
 
y 
es
cr
ita
s,
 
en
 
re
sp
ue
st
a 
a 
lo
s 
re
qu
er
im
ie
nt
os
 d
el
 o
tr
o 
pr
of
es
io
na
l d
e 
la
 s
al
ud
. 
- 
In
di
ca
ci
on
es
 p
ar
a 
la
 a
nt
ic
oa
gu
la
ci
ón
 
y 
el
 A
nt
ib
io
tic
ot
er
ap
ia
 p
ro
fil
ác
tic
a.
 
- 
In
di
ca
ci
on
es
 d
e 
ci
ru
gí
a.
 
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s.
  
 M
ét
od
os
: P
ar
tic
ip
ac
ió
n 
en
 ta
lle
re
s 
y 
se
m
in
ar
io
s,
 d
is
cu
si
ón
 d
e 
ca
so
s 
cl
ín
ic
os
 e
n 
pe
qu
eñ
os
 g
ru
po
s,
 e
st
ud
io
 p
er
so
na
l c
on
 tu
to
rí
a,
 a
te
nc
ió
n 
di
re
ct
a 
de
 p
ac
ie
nt
es
. 
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 c
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 m
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ra
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 2.
13
 E
sc
en
ar
io
s 
C
lín
ic
os
 e
n 
E
nf
er
m
ed
ad
es
 d
el
 T
ra
ct
o 
R
es
pi
ra
to
ri
o.
 
 
M
et
a:
 D
es
ar
ro
lla
r 
en
 e
l 
re
si
de
nt
e 
de
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
la
s 
ca
pa
ci
da
de
s/
de
st
re
za
s,
 v
al
or
es
/a
ct
itu
de
s 
a 
tr
av
és
 d
e 
co
nt
en
id
os
 y
 m
ét
od
os
  
pa
ra
  
ev
al
ua
r 
y 
tra
ta
r a
l p
ac
ie
nt
e 
qu
e 
pr
es
en
ta
n 
pr
ob
le
m
as
 re
sp
ira
to
rio
s 
ag
ud
os
 o
 c
ró
ni
co
s 
re
ag
ud
iz
ad
os
. C
on
 é
nf
as
is
 e
n:
 
•
 
E
va
lu
ar
 s
ín
to
m
as
 y
 s
ig
no
s.
 
•
 
A
na
liz
ar
 u
n 
di
ag
nó
st
ic
o 
di
fe
re
nc
ia
l y
 u
so
 d
e 
al
go
rit
m
os
. 
•
 
S
el
ec
ci
on
ar
 la
s 
pr
ue
ba
s 
ap
ro
pi
ad
as
 e
 in
te
rp
re
ta
ci
ón
 o
po
rtu
na
 y
  p
re
ci
sa
 d
e 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
•
 
C
om
un
ic
ar
 e
l d
ia
gn
ós
tic
o 
y 
pr
on
ós
tic
o 
al
 p
ac
ie
nt
e 
y 
fa
m
ili
ar
es
. 
•
 
In
di
ca
r e
l t
ra
ta
m
ie
nt
o 
ap
ro
pi
ad
o 
re
co
ci
en
do
 in
di
ca
ci
on
es
, c
on
tr
ai
nd
ic
ac
io
ne
s 
y 
ef
ec
to
s 
co
la
te
ra
le
s.
  
 

 
C
on
te
xt
o 
In
tr
ah
os
pi
ta
la
ri
o.
 
 
P
ro
bl
em
a 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
itu
de
s 
C
ris
is
 d
e 
as
m
a.
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
re
le
va
nt
e,
  
fia
bl
e 
y 
ap
ro
pi
ad
a 
pa
ra
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 
pa
ci
en
te
 
du
ra
nt
e 
la
 
en
tre
vi
st
a 
m
éd
ic
a 
(a
na
m
ne
si
s)
, 
bu
sc
ar
  
y 
re
co
n
o
ce
r 
lo
s 
si
gn
os
 c
lín
ic
os
 p
er
tin
en
te
s.
 
- 
Pr
io
riz
ar
 
y 
de
te
rm
in
ar
 
el
 
m
om
en
to
 
y 
co
nd
ic
io
ne
s 
ap
ro
pi
ad
as
 
pa
ra
 
so
lic
ita
r 
in
te
r 
co
ns
ul
ta
 
a 
ot
ro
 
es
pe
ci
al
is
ta
, 
 
y 
de
ci
di
r 
la
 
tr
as
la
do
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
a 
un
a 
un
id
ad
 d
e 
cu
id
ad
os
 e
sp
ec
ia
le
s.
  
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
so
br
e 
la
s 
in
te
rv
en
ci
on
es
 
di
ag
nó
st
ic
as
 
y 
te
ra
pé
ut
ic
as
 
fu
nd
am
en
ta
da
s 
en
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
ob
te
ni
da
 d
el
 p
ac
ie
nt
e,
 s
us
 
pr
ef
er
en
ci
as
, 
la
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
ac
tu
al
iz
ad
a 
y 
el
  j
ui
ci
o 
cl
ín
ic
o.
 
 
-  
Je
ra
rq
u
iz
ar
 
 la
 p
rio
rid
ad
 r
el
at
iv
a 
 d
e 
lo
s 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n 
 
- 
P
ar
ac
lín
ic
os
 p
er
tin
en
te
s 
- 
G
uí
as
 d
e 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
lo
ca
le
s 
e 
in
te
rn
ac
io
na
le
s:
 
- 
C
rit
er
io
s 
de
 in
gr
es
o 
y 
eg
re
so
 
- 
In
gr
es
o 
a 
cu
id
ad
os
 in
te
ns
iv
os
  
- 
P
au
ta
s 
Te
ra
pé
ut
ic
as
 
- 
S
eg
ui
m
ie
nt
o 
 
- 
M
an
te
n
er
 
la
 
re
sp
o
n
sa
bi
lid
ad
 
an
te
 
el
 
pa
ci
en
te
, 
 
la
 
so
ci
ed
ad
 
y 
la
 
pr
of
es
ió
n,
 
as
um
ie
nd
o 
la
s 
co
ns
ec
ue
nc
ia
s 
de
 
su
s 
ac
ci
on
es
 
pe
rs
on
al
es
, 
m
an
te
ni
en
do
 
un
 
ba
la
nc
e 
en
tr
e 
el
 
ro
l 
pe
rs
on
al
 
y 
pr
of
es
io
na
l 
y 
cu
m
pl
ie
nd
o 
to
do
s 
lo
s 
ac
ue
rd
os
 
ta
nt
o 
ex
pl
íc
ito
s 
co
m
o 
im
pl
íc
ito
s.
  
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
co
m
pr
o
m
is
o
 
so
st
en
id
o
 
de
 
se
rv
ic
io
, a
ce
pt
an
do
 y
 
ca
na
liz
an
do
 
la
s 
de
m
an
da
s 
y 
ne
ce
si
da
de
s 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
en
 
de
fe
ns
a 
de
l 
m
ej
or
 
cu
id
ad
o,
 
of
re
ci
en
do
 
su
s 
ca
pa
ci
da
de
s 
y 
ex
pe
rie
nc
ia
 
pa
ra
 
pr
om
ov
er
 
el
 
bi
en
es
ta
r 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
la
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pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e.
 
- 
El
ab
o
ra
r 
u
n
 
jui
ci
o
 
in
de
pe
n
di
en
te
 y
 c
on
 
co
nf
ia
nz
a 
en
 s
í m
is
m
o 
co
m
o 
cl
ín
ic
o.
 
co
m
un
id
ad
 
y/
o 
al
 
ej
er
ce
r 
ro
le
s 
ac
tiv
os
 
en
 
la
s 
or
ga
ni
za
ci
on
es
 
pr
of
es
io
na
le
s.
  
- 
Di
sp
o
si
ci
ón
 
pa
ra
 
la
 
at
en
ci
ón
 
in
m
ed
ia
ta
 
de
 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 
ag
ud
os
.  
- 
Cr
ea
r 
 
y 
m
an
te
n
er
 
u
n
a 
re
la
ci
ón
 
m
éd
ic
o
/p
ac
ie
n
te
 
qu
e 
au
m
en
te
 
al
 
m
áx
im
o
 
la
 
pr
o
ba
bi
lid
ad
 
de
 
m
ejo
re
s 
re
su
lta
do
s 
pa
ra
 
el
 
pa
ci
en
te
 
y 
la
 
m
ay
or
 
sa
tis
fa
cc
ió
n 
pe
rs
on
al
 p
ar
a 
el
 m
éd
ic
o.
  
- 
Va
lo
ra
r 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 
la
 
pr
ev
en
ci
ón
 
pr
im
ar
ia
 
y 
se
cu
n
da
ria
 
en
 f
un
ci
ón
 d
e 
la
 e
pi
de
m
io
lo
gí
a 
de
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 d
e 
rie
sg
o.
  
- 
Tr
ab
aja
r 
re
sp
et
u
o
sa
 
y 
co
o
rd
in
ad
am
en
te
 
 
co
n 
ot
ro
s 
es
pe
ci
al
is
ta
s 
m
éd
ic
os
 y
 q
ui
rú
rg
ic
os
, 
m
éd
ic
os
 g
en
er
al
es
, 
 e
st
ud
ia
nt
es
 d
e 
m
ed
ic
in
a,
 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 
un
a 
at
en
ci
ón
 ó
pt
im
a 
y 
op
or
tu
na
 c
en
tr
ad
a 
en
 e
l p
ac
ie
nt
e.
 
N
eu
m
on
ía
. 
- 
In
te
rp
re
ta
r 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 d
e 
la
 h
is
to
ria
 
cl
ín
ic
a 
y 
 r
es
ul
ta
do
s 
de
 l
as
 p
ru
eb
as
 d
e 
la
bo
ra
to
rio
 y
 e
st
ud
io
s 
de
 i
m
ag
en
  
en
 e
l 
co
nt
ex
to
 
cl
ín
ic
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
de
 
la
 
m
ej
or
 e
vi
de
nc
ia
 c
ie
nt
ífi
ca
 d
is
po
ni
bl
e.
 
- 
At
en
de
r 
al
 
pa
ci
en
te
 
de
 
m
an
er
a
 
in
te
gr
al
, 
co
ns
id
er
an
do
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
bi
ol
óg
ic
os
 
y 
ps
ic
os
oc
ia
le
s,
 
co
m
o 
ga
ra
nt
ía
 
de
 
ca
lid
ad
 
de
 
vi
da
, 
en
 
lo
s 
as
pe
ct
os
 
pr
ev
en
tiv
os
, 
cu
ra
tiv
os
 
y 
de
 
re
ha
bi
lit
ac
ió
n.
 
- 
Ed
u
ca
r 
y 
m
o
tiv
ar
 a
l p
ac
ie
nt
e,
 fa
m
ili
ar
es
 
y 
cu
id
ad
or
es
 
pa
ra
 
co
pa
rt
ic
ip
ar
 
de
 
lo
s 
 
pl
an
es
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
, 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
 y
 la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
ió
n 
po
r 
co
ns
en
so
, 
qu
e 
ga
ra
nt
ic
en
 
el
 
cu
m
pl
im
ie
nt
o 
y 
fa
vo
re
zc
a 
la
 s
ol
uc
ió
n 
de
 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
. 
- 
In
te
gr
ar
 
en
 
la
 
to
m
a 
de
 
de
ci
si
ón
 
pa
ra
 
so
lu
ci
on
ar
  l
os
 p
ro
bl
em
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
la
 
m
ej
or
 e
vi
de
nc
ia
 c
ie
nt
ífi
ca
 d
is
po
ni
bl
e,
 la
s 
pr
ef
er
en
ci
as
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
su
 
ju
ic
io
 
cl
ín
ic
o.
 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a.
 
- 
E
pi
de
m
io
lo
gí
a 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n 
- 
D
ia
gn
ós
tic
o 
di
fe
re
nc
ia
l 
- 
Fa
ct
or
es
 d
e 
rie
sg
o 
- 
A
nt
ib
io
tic
ot
er
ap
ia
 ra
ci
on
al
 y
 d
e 
ac
ue
rd
o 
a 
m
ic
ro
bi
ol
og
ía
 lo
ca
l. 
- 
M
ar
ca
do
re
s 
de
 s
ev
er
id
ad
. 
- 
P
at
ro
ne
s 
de
 re
si
st
en
ci
a.
 
- 
In
te
rp
re
ta
ci
ón
 d
e 
C
IM
. 
In
su
fic
ie
nc
ia
 
R
es
pi
ra
to
ria
. 
 
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
en
 
si
tu
ac
io
ne
s 
cr
íti
ca
s.
 
- 
O
fre
ce
r 
y 
a
rg
u
m
en
ta
r 
 
la
s 
m
ejo
re
s 
o
pc
io
n
es
 d
e 
tra
ta
m
ie
nt
o 
al
 p
ac
ie
nt
e 
co
n 
en
fe
rm
ed
ad
es
 
ag
ud
as
 
y/
o 
cr
ón
ic
as
  
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n 
- 
Fa
ct
or
es
 d
e 
rie
sg
o 
y 
pr
ec
ip
ita
nt
es
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ra
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in
cl
uy
en
do
 
la
 
pr
om
oc
ió
n 
de
 
la
 
sa
lu
d 
in
di
vi
du
al
 
y 
co
m
un
ita
ria
 
as
í 
co
m
o 
la
 
pr
ev
en
ci
ón
 d
e 
en
fe
rm
ed
ad
es
.  
- 
Pr
io
riz
ar
 
y 
de
te
rm
in
ar
 
el
 
m
om
en
to
 
y 
co
nd
ic
io
ne
s 
ap
ro
pi
ad
as
 
pa
ra
 
so
lic
ita
r 
in
te
r 
co
ns
ul
ta
 
a 
ot
ro
 
es
pe
ci
al
is
ta
, 
 
y 
de
ci
di
r 
la
 
tr
as
la
do
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
a 
un
a 
un
id
ad
 d
e 
cu
id
ad
os
 e
sp
ec
ia
le
s.
   
- 
Ed
u
ca
r 
y 
pr
ep
ar
a
r 
al
 p
ac
ie
nt
e 
pa
ra
  
la
s 
m
an
io
br
as
 
de
l 
ex
am
en
 
fís
ic
o 
y 
 
lo
s 
pr
oc
ed
im
ie
nt
os
 in
va
si
vo
s 
co
n 
la
 f
in
al
id
ad
 
de
 m
in
im
iz
ar
 la
s 
m
ol
es
tia
s.
 
- 
Eje
cu
ta
r 
lo
s 
pr
oc
ed
im
ie
nt
os
 
pr
ác
tic
os
 
de
fin
id
os
 
co
m
o 
es
en
ci
al
es
 
 
pa
ra
 
la
 
at
en
ci
ón
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
co
n 
pr
ob
le
m
as
 
m
éd
ic
os
 a
gu
do
s 
y/
o 
cr
ón
ic
os
. 
- 
Re
so
lv
er
 
la
s 
si
tu
ac
io
n
es
 
es
pe
ci
al
es
, 
co
m
o 
tr
an
sm
iti
r 
la
s 
m
al
as
  
no
tic
ia
s 
al
 
pa
ci
en
te
 y
  f
am
ili
ar
es
.  
- 
O
bs
er
v
ac
ió
n
 
y 
cu
m
pl
im
ie
n
to
 
de
 
cl
ar
o
s 
 
pr
in
ci
pi
o
s 
ét
ic
o
s 
y/
o
 
le
ga
le
s 
en
 
re
la
ci
ón
 
co
n 
la
 
pr
ov
is
ió
n 
o 
su
sp
en
si
ón
 
de
l 
cu
id
ad
o 
m
éd
ic
o;
 
el
 
re
sp
et
o 
de
 la
  
di
gn
id
ad
 d
el
 p
ac
ie
nt
e;
  
su
 
de
re
ch
o 
de
 
pr
iv
ac
id
ad
 
y 
co
nf
id
en
ci
al
id
ad
; 
de
re
ch
o 
al
 
m
ej
or
 
cu
id
ad
o 
po
si
bl
e,
 
a 
la
 
au
to
no
m
ía
 
y 
al
 
co
ns
en
tim
ie
nt
o 
in
fo
rm
ad
o;
 
de
re
ch
o 
a 
re
ch
az
ar
  
tra
ta
m
ie
nt
os
 o
 to
m
ar
  
pa
rt
e 
de
 
ac
tiv
id
ad
es
 d
e 
do
ce
nc
ia
, 
in
ve
st
ig
ac
ió
n 
y 
pr
ác
tic
as
 c
om
er
ci
al
es
.
 
- 
V
en
til
ac
ió
n 
m
ec
án
ic
a 

 
N
o 
in
va
si
va
 

 
In
va
si
va
 
- 
E
du
ca
ci
ón
 a
l p
ac
ie
nt
e 
  M
od
el
o 
S
oc
io
-C
og
ni
tiv
o:
 C
ur
ríc
ul
um
 p
or
 c
om
pe
te
nc
ia
 p
ro
fe
si
on
al
  p
ar
a 
la
 e
du
ca
ci
ón
 m
éd
ic
a 
de
  p
os
tg
ra
do
 e
n 
M
ed
ic
in
a 
 In
te
rn
a.
 
M
ar
io
 J
. P
at
iñ
o 
To
rr
es
. 
U
C
M
. F
ac
ul
ta
d 
de
 E
du
ca
ci
ón
.  
41
6 
 Tr
om
bo
si
s 
V
en
os
a 
P
ro
fu
nd
a/
E
m
bo
lia
 
pu
lm
on
ar
. 
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
en
 
si
tu
ac
io
ne
s 
cr
íti
ca
s.
 
 
- 
O
fre
ce
r 
y 
a
rg
u
m
en
ta
r 
 
la
s 
m
ejo
re
s 
o
pc
io
n
es
 d
e 
tra
ta
m
ie
nt
o 
al
 p
ac
ie
nt
e 
co
n 
en
fe
rm
ed
ad
es
 
ag
ud
as
 
y/
o 
cr
ón
ic
as
  
in
cl
uy
en
do
 
la
 
pr
om
oc
ió
n 
de
 
la
 
sa
lu
d 
in
di
vi
du
al
 
y 
co
m
un
ita
ria
 
as
í 
co
m
o 
la
 
pr
ev
en
ci
ón
 d
e 
en
fe
rm
ed
ad
es
.  
- 
Co
m
u
n
ic
ar
 
o
po
rt
u
n
a 
y 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
al
 p
ac
ie
nt
e 
y 
fa
m
ili
ar
es
 to
do
 lo
 r
el
at
iv
o 
al
 
di
ag
nó
st
ic
o,
 
tra
ta
m
ie
nt
o,
 
ev
ol
uc
ió
n 
y 
pr
on
ós
tic
o.
  
- 
El
ab
o
ra
r 
pl
an
es
 
de
 
at
en
ci
ón
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
 
y 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
ce
nt
ra
do
s 
en
 e
l 
pa
ci
en
te
 
y 
or
ie
nt
ad
os
 a
 r
es
ol
ve
r 
su
s 
pr
ob
le
m
as
, 
as
í 
co
m
o 
a 
la
 p
ro
m
oc
ió
n 
de
 l
a 
sa
lu
d 
y 
 
pr
ev
en
ci
ón
 d
e 
la
 e
nf
er
m
ed
ad
.  
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
la
 
co
n
fia
n
za
 
y 
co
o
pe
ra
ci
ón
 
pa
ra
 a
yu
da
r 
al
 p
ac
ie
nt
e 
a 
co
nf
ro
nt
ar
  s
us
 
an
gu
st
ia
s 
 y
 e
m
oc
io
ne
s.
   
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
el
 
ro
l, 
pe
ric
ia
 
y 
lim
ita
ci
o
n
es
 
de
 
ca
da
 
un
o 
de
 
lo
s 
m
ie
m
br
os
 
de
 
un
 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d 
in
te
rd
is
ci
pl
in
ar
io
 
re
qu
er
id
o 
pa
ra
 
al
ca
nz
ar
 
la
s 
m
et
as
 
óp
tim
as
 e
n 
el
 c
ui
da
do
 d
e 
un
 p
ac
ie
nt
e,
 
pr
oy
ec
to
 
de
 
in
ve
st
ig
ac
ió
n,
 
ta
re
a 
ed
uc
ac
io
na
l 
o 
re
sp
on
sa
bi
lid
ad
 
ad
m
in
is
tra
tiv
a.
 
- 
An
al
iz
ar
  
lo
s 
fa
ct
or
es
 q
ue
 in
flu
ye
n 
en
 la
s 
te
nd
en
ci
as
 d
e 
m
or
bi
lid
ad
 y
 m
or
ta
lid
ad
 e
n 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a 
- 
Fa
ct
or
es
 d
e 
rie
sg
o 

 F
ar
m
ac
ol
óg
ic
os
 

 E
st
ad
os
 c
om
or
bi
do
s 

 T
ro
m
bo
fil
ia
s 
pr
im
ar
ia
s 
y 
se
cu
nd
ar
ia
s 

 M
éd
ic
os
 y
 s
ed
en
ta
ris
m
o 
- 
P
re
ve
nc
ió
n 
pr
im
ar
ia
, s
ec
un
da
ria
 
y 
te
rc
ia
ria
 
- 
 G
uí
as
 d
e 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a.
 

 
E
st
ra
tif
ic
ac
ió
n 
de
 ri
es
go
 

 
A
nt
ic
oa
gu
la
ci
ón
 

 
Tr
om
bo
lís
is
 

 
Te
ra
pi
a 
en
do
va
sc
ul
ar
 

 
C
iru
gí
a.
 

 
S
eg
ui
m
ie
nt
o 
y 
co
nt
ro
l 

 
A
ct
ua
liz
ac
ió
n 
pe
rió
di
ca
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la
 p
ob
la
ci
ón
.  
- 
An
al
iz
ar
 
y 
co
n
tr
as
ta
r 
có
m
o 
lo
s 
tip
os
 d
e 
pr
ác
tic
a 
m
éd
ic
a 
y 
si
st
em
as
 
di
sp
en
sa
do
re
s 
de
 s
al
ud
 d
ifi
er
en
 e
nt
re
 s
í, 
in
cl
uy
en
do
 l
os
 m
ét
od
os
 d
e 
 c
on
tro
l 
de
  
co
st
os
 y
 d
e 
as
ig
na
ci
ón
 d
e 
lo
s 
re
cu
rs
os
, 
pa
ra
 o
fr
ec
er
 u
n 
se
rv
ic
io
 c
os
to
/e
fe
ct
iv
o.
 
Tu
be
rc
ul
os
is
 
P
ul
m
on
ar
 (T
B
P
).
 
 
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
so
br
e 
la
s 
in
te
rv
en
ci
o
n
es
 
di
ag
n
ós
tic
as
 
y 
te
ra
pé
u
tic
as
 
fu
nd
am
en
ta
da
s 
en
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
ob
te
ni
da
 d
el
 
pa
ci
en
te
, 
su
s 
pr
ef
er
en
ci
as
, 
la
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
ac
tu
al
iz
ad
a 
y 
el
  j
ui
ci
o 
cl
ín
ic
o.
  
- 
Pr
o
gr
a
m
a
r 
su
s
 
ac
ci
o
n
es
 
o
 
in
te
rv
en
ci
o
n
es
 
pa
ra
 
au
m
en
ta
r 
al
 
m
áx
im
o 
su
 e
fe
ct
iv
id
ad
.  
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
el
 
ro
l, 
pe
ric
ia
 
y 
lim
ita
ci
o
n
es
 
de
 
ca
da
 
un
o 
de
 
lo
s 
m
ie
m
br
os
 
de
 
un
 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d 
in
te
rd
is
ci
pl
in
ar
io
 
re
qu
er
id
o 
pa
ra
 
al
ca
nz
ar
 
la
s 
m
et
as
 
óp
tim
as
 e
n 
el
 c
ui
da
do
 d
e 
un
 p
ac
ie
nt
e,
 
pr
oy
ec
to
 
de
 
in
ve
st
ig
ac
ió
n,
 
ta
re
a 
ed
uc
ac
io
na
l 
o 
re
sp
on
sa
bi
lid
ad
 
ad
m
in
is
tra
tiv
a.
 
- 
An
al
iz
ar
 
 
lo
s 
fa
ct
o
re
s 
qu
e 
in
flu
ye
n 
en
 
la
s 
te
nd
en
ci
as
 d
e 
m
or
bi
lid
ad
 y
 m
or
ta
lid
ad
 
en
 la
 p
ob
la
ci
ón
.  
- 
Ev
al
u
ar
 
el
 
se
rv
ic
io
 
pr
es
ta
do
 c
on
 u
na
 
m
et
od
ol
og
ía
 
si
st
em
át
ic
a 
pa
ra
 
im
pl
em
en
ta
r 
la
s 
m
ej
or
as
 e
n 
la
 a
te
nc
ió
n 
de
l p
ac
ie
nt
e.
  
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a 
 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n 
- 
Fa
ct
or
es
 d
e 
rie
sg
o 
 
- 
M
yc
ob
ac
te
ria
 m
ul
tir
es
is
te
nt
e.
  
- 
R
eg
ím
en
es
 te
ra
pé
ut
ic
os
 
- 
R
ea
cc
io
ne
s 
ad
ve
rs
as
 a
 
m
ed
ic
am
en
to
s 
- 
P
au
ta
s 
in
te
rn
ac
io
na
le
s 
de
 
se
gu
im
ie
nt
o.
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 c
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ra
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M
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- 
Pa
rt
ic
ip
ar
 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
en
 
 
lo
s 
co
m
ité
s 
de
 
tr
ab
ajo
 s
ob
re
 p
la
ni
fic
ac
ió
n 
y 
or
ga
ni
za
ci
ón
 d
el
 s
er
vi
ci
o.
  
- 
Pl
an
ifi
ca
r 
y 
eje
cu
ta
r 
es
tu
di
o
s 
de
 
au
di
to
ria
 
cl
ín
ic
a 
de
 
lo
s 
 
se
rv
ic
io
s 
m
éd
ic
os
 p
ar
a 
m
ej
or
ar
 l
a 
ca
lid
ad
 d
e 
lo
s 
m
is
m
os
.  
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
el
 
de
sa
rr
o
llo
 
de
 
 
es
tr
at
eg
ia
s 
y 
su
ge
re
n
ci
as
 
pa
ra
 
la
s 
au
to
rid
ad
es
 
re
sp
ec
tiv
as
 
so
br
e 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
y 
m
ej
or
as
 e
n 
la
 g
es
tió
n 
de
l s
er
vi
ci
o.
 
E
nf
er
m
ed
ad
 P
ul
m
on
ar
 
In
te
rs
tic
ia
l y
 F
ib
ro
si
s.
  
- 
In
te
gr
ar
 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 d
el
 in
te
rr
og
at
or
io
 y
 
el
 
ex
am
en
 
fís
ic
o 
pa
ra
 
ge
ne
ra
r 
la
s 
hi
pó
te
si
s 
di
ag
nó
st
ic
as
 p
er
tin
en
te
s 
- 
De
m
o
st
ra
r 
ef
ec
tiv
id
ad
 
co
m
o 
co
ns
ul
ta
nt
e 
al
 e
la
bo
ra
r 
un
a 
ev
al
ua
ci
ón
 
op
or
tu
na
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
bi
en
 
do
cu
m
en
ta
da
, 
co
n 
re
co
m
en
da
ci
on
es
 
pe
rti
ne
nt
es
, 
or
al
es
 
y 
es
cr
ita
s,
 
en
 
re
sp
ue
st
a 
a 
lo
s 
re
qu
er
im
ie
nt
os
 d
el
 o
tro
 
pr
of
es
io
na
l d
e 
la
 s
al
ud
. 
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
so
br
e 
la
s 
in
te
rv
en
ci
on
es
 
di
ag
nó
st
ic
as
 
y 
te
ra
pé
ut
ic
as
 
fu
nd
am
en
ta
da
s 
en
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
ob
te
ni
da
 d
el
 p
ac
ie
nt
e,
 s
us
 
pr
ef
er
en
ci
as
, 
la
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
ac
tu
al
iz
ad
a 
y 
el
  j
ui
ci
o 
cl
ín
ic
o.
 
 
- 
Re
co
n
o
ce
r 
cu
an
do
 
el
 
én
fa
si
s 
de
l 
tra
ta
m
ie
nt
o 
de
be
 c
am
bi
ar
 d
el
  
cu
id
ad
o 
cu
ra
tiv
o 
al
 c
ui
da
do
 p
al
ia
tiv
o 
en
 p
ac
ie
nt
es
 
co
n 
 p
ro
nó
st
ic
o 
lim
ita
do
.  
 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n 
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s 
 

 
C
or
 p
ul
m
on
al
e 

 
In
su
fic
ie
nc
ia
 re
sp
ira
to
ria
. 

 
H
ip
er
te
ns
ió
n 
pu
lm
on
ar
.  
- 
O
pc
io
ne
s 
de
 tr
at
am
ie
nt
o.
  

 
Fi
si
ot
er
ap
ia
 

 
U
so
 d
e 
ox
ig
en
ot
er
ap
ia
 e
n 
ca
sa
 

 
P
ro
du
ct
os
 b
io
ló
gi
co
s 

 
In
m
un
os
up
re
so
re
s 

 
M
ed
id
as
 p
al
ia
tiv
as
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- 
Id
en
tif
ic
ar
 l
as
 c
on
di
ci
on
es
 m
éd
ic
as
 e
n 
la
s 
qu
e 
el
 
pa
ci
en
te
 
pu
ed
e 
as
um
ir 
ad
ec
ua
da
m
en
te
 
la
 
re
sp
on
sa
bi
lid
ad
 
de
l 
au
to
cu
id
ad
o.
 
- 
Ed
u
ca
r 
en
 
el
 
u
so
 d
e 
la
 a
ut
om
ed
ic
ac
ió
n 
re
sp
on
sa
bl
e.
  
- 
Fa
ci
lit
ar
 
la
 
ad
ap
ta
ci
ón
 
ps
ic
ol
óg
ic
a 
y 
so
ci
al
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
lo
s 
fa
m
ili
ar
es
 
y 
cu
id
ad
or
es
. 
E
nf
er
m
ed
ad
 P
le
ur
al
  
(N
eu
m
ot
ór
ax
 y
 D
er
ra
m
e 
pl
eu
ra
l).
  
 
- 
Se
le
cc
io
n
ar
 
la
s 
pr
ue
ba
s 
ap
ro
pi
ad
as
 
pa
ra
 la
 in
ve
st
ig
ac
ió
n 
di
ag
nó
st
ic
a 
de
 u
na
 
m
an
er
a 
út
il,
 é
tic
a 
y 
co
st
o/
ef
ec
tiv
a.
 
- 
Eje
cu
ta
r 
lo
s 
pr
oc
ed
im
ie
nt
os
 
pr
ác
tic
os
 
de
fin
id
os
 
co
m
o 
es
en
ci
al
es
 
 
pa
ra
 
la
 
at
en
ci
ón
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
co
n 
pr
ob
le
m
as
 
m
éd
ic
os
 a
gu
do
s 
y/
o 
cr
ón
ic
os
. 
- 
O
fre
ce
r 
y 
a
rg
u
m
en
ta
r 
 
la
s 
m
ejo
re
s 
o
pc
io
n
es
 d
e 
tra
ta
m
ie
nt
o 
al
 p
ac
ie
nt
e 
co
n 
en
fe
rm
ed
ad
es
 
ag
ud
as
 
y/
o 
cr
ón
ic
as
  
in
cl
uy
en
do
 
la
 
pr
om
oc
ió
n 
de
 
la
 
sa
lu
d 
in
di
vi
du
al
 
y 
co
m
un
ita
ria
 
as
í 
co
m
o 
la
 
pr
ev
en
ci
ón
 d
e 
en
fe
rm
ed
ad
es
. 
- 
Pr
io
riz
ar
 
y 
de
te
rm
in
ar
 
el
 
m
om
en
to
 
y 
co
nd
ic
io
ne
s 
ap
ro
pi
ad
as
 
pa
ra
 
so
lic
ita
r 
in
te
r 
co
ns
ul
ta
 
a 
ot
ro
 
es
pe
ci
al
is
ta
, 
 
y 
de
ci
di
r 
 e
l 
tr
as
la
do
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
a 
un
a 
un
id
ad
 d
e 
cu
id
ad
os
 e
sp
ec
ia
le
s.
   
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n 
- 
M
ét
od
os
 d
ia
gn
ós
tic
os
 
- 
In
va
si
vo
s 
- 
N
o 
in
va
si
vo
s 
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s.
  
- 
Te
ra
pé
ut
ic
a 
fa
rm
ac
ol
óg
ic
a 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
qu
irú
rg
ic
o 

 
M
ín
im
am
en
te
 in
va
si
vo
 

 
To
ra
co
sc
op
ia
 

 
To
ra
co
to
m
ía
 

 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s.
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
 
C
on
te
xt
o 
A
m
bu
la
to
ri
o.
 
 
P
ro
bl
em
a 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
itu
de
s 
A
sm
a 
B
ro
nq
ui
al
  
- 
El
ab
o
ra
r 
pl
an
es
 
de
 
at
en
ci
ón
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
 
y 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
ce
nt
ra
do
s 
en
 e
l p
ac
ie
nt
e 
y 
or
ie
nt
ad
os
 a
 r
es
ol
ve
r 
su
s 
pr
ob
le
m
as
, 
as
í 
co
m
o 
a 
la
 
pr
om
oc
ió
n 
de
 
la
 
sa
lu
d 
y 
 
pr
ev
en
ci
ón
 d
e 
la
 e
nf
er
m
ed
ad
.  
- 
Ev
al
u
ar
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
bi
ol
óg
ic
os
, 
ps
ic
ol
óg
ic
os
, 
so
ci
al
es
 
y 
co
nd
uc
tu
al
es
 
qu
e 
in
flu
ye
n 
en
 
la
 
de
 
et
ol
og
ía
 
y 
 
pa
to
ge
ni
a 
de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 m
éd
ic
os
 d
el
 
pa
ci
en
te
  s
eg
ún
 s
u 
se
xo
 y
 e
da
d.
 
- 
O
fre
ce
r 
y 
a
rg
u
m
en
ta
r 
 
la
s 
m
ejo
re
s 
o
pc
io
n
es
 d
e 
tra
ta
m
ie
nt
o 
al
 p
ac
ie
nt
e 
co
n 
en
fe
rm
ed
ad
es
 
ag
ud
as
 
y/
o 
cr
ón
ic
as
  
in
cl
uy
en
do
 
la
 
pr
om
oc
ió
n 
de
 
la
 
sa
lu
d 
in
di
vi
du
al
 
y 
co
m
un
ita
ria
 
as
í 
co
m
o 
la
 
pr
ev
en
ci
ón
 d
e 
en
fe
rm
ed
ad
es
.  
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
la
 
co
n
fia
n
za
 
y 
co
o
pe
ra
ci
ón
 
pa
ra
 a
yu
da
r 
al
 p
ac
ie
nt
e 
a 
co
nf
ro
nt
ar
  s
us
 
an
gu
st
ia
s 
 y
 e
m
oc
io
ne
s.
 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
el
 
de
sa
rr
o
llo
 
de
 
 
es
tr
at
eg
ia
s 
y 
su
ge
re
n
ci
as
 
pa
ra
 
la
s 
au
to
rid
ad
es
 
re
sp
ec
tiv
as
 
so
br
e 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
y 
m
ej
or
as
 e
n 
la
 g
es
tió
n 
de
l s
er
vi
ci
o.
  
- 
G
uí
as
 d
e 
P
rá
ct
ic
a 
C
lín
ic
as
  
- 
M
ed
id
as
 p
re
ve
nt
iv
as
  
- 
E
du
ca
ci
ón
 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
fa
rm
ac
ol
óg
ic
o 
- 
R
ea
cc
io
ne
s 
ad
ve
rs
as
 a
 
m
ed
ic
am
en
to
s 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 e
xa
ce
rb
an
te
s 
- 
Te
ra
pi
a 
bi
ol
óg
ic
a.
 
- 
En
te
n
de
r 
y 
at
en
de
r 
 
la
s 
n
ec
es
id
ad
es
 
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
de
m
os
tra
nd
o 
su
 
di
sp
os
ic
ió
n 
pa
ra
  
es
cu
ch
ar
 a
ct
iv
am
en
te
 y
 fa
ci
lit
an
do
 la
 
ex
pr
es
ió
n 
 
de
 
 
se
nt
im
ie
nt
os
, 
ex
pe
ct
at
iv
as
 
y 
va
lo
re
s 
es
pi
rit
ua
le
s 
qu
e 
in
flu
en
ci
an
 s
u 
es
ta
do
 d
e 
sa
lu
d.
 
- 
M
o
st
ra
r 
se
n
tid
o
 
pe
rs
o
n
al
 
de
 
al
tr
u
is
m
o
 a
ct
ua
nd
o 
en
 c
on
so
na
nc
ia
 
co
n 
lo
s 
m
ej
or
es
 
in
te
re
se
s 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
an
te
po
ni
én
do
lo
s 
 
a 
 
lo
s 
pr
op
io
s 
in
te
re
se
s.
 
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
co
m
pr
o
m
is
o
 
so
st
en
id
o
 
de
 
se
rv
ic
io
, 
ac
ep
ta
nd
o 
y 
ca
na
liz
an
do
 
la
s 
de
m
an
da
s 
y 
ne
ce
si
da
de
s 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
en
 
de
fe
ns
a 
de
l 
m
ej
or
 
cu
id
ad
o,
 
of
re
ci
en
do
 
su
s 
ca
pa
ci
da
de
s 
y 
ex
pe
rie
nc
ia
 
pa
ra
 
pr
om
ov
er
 
el
 
bi
en
es
ta
r 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
la
 
co
m
un
id
ad
 
y/
o 
al
 
ej
er
ce
r 
ro
le
s 
ac
tiv
os
 
en
 
la
s 
or
ga
ni
za
ci
on
es
 
pr
of
es
io
na
le
s.
  
- 
Di
sp
o
si
ci
ón
 
pa
ra
 
la
 
at
en
ci
ón
 
in
m
ed
ia
ta
 
de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 a
gu
do
s.
  
- 
At
en
de
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
te
rm
in
al
es
, 
co
n 
la
 d
is
po
si
ci
ón
 p
ar
a 
E
nf
er
m
ed
ad
 P
ul
m
on
ar
 
O
bs
tru
ct
iv
a 
C
ró
ni
ca
 
(E
P
O
C
). 
- 
So
lic
ita
r 
y 
u
sa
r 
ra
ci
o
n
al
m
en
te
 
 
lo
s 
re
cu
rs
o
s 
de
l s
is
te
m
a 
pa
ra
 p
ro
po
rc
io
na
r 
un
 c
ui
da
do
 a
l 
 p
ac
ie
nt
e 
in
di
vi
du
al
 
de
 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n 
- 
D
ia
gn
ós
tic
o 
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va
lo
r 
óp
tim
o 
en
 
el
 
co
nt
ex
to
 
de
 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
so
ci
al
es
.  
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
so
br
e 
la
s 
in
te
rv
en
ci
on
es
 
di
ag
nó
st
ic
as
 
y 
te
ra
pé
ut
ic
as
 
fu
nd
am
en
ta
da
s 
en
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
ob
te
ni
da
 d
el
 p
ac
ie
nt
e,
 s
us
 
pr
ef
er
en
ci
as
, 
la
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
ac
tu
al
iz
ad
a 
y 
el
  j
ui
ci
o 
cl
ín
ic
o.
 
 
- 
Je
ra
rq
u
iz
ar
 
 la
 p
rio
rid
ad
 r
el
at
iv
a 
 d
e 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e.
  
- 
El
ab
o
ra
r 
pl
an
es
 
de
 
at
en
ci
ón
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
 
y 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
ce
nt
ra
do
s 
en
 e
l p
ac
ie
nt
e 
y 
or
ie
nt
ad
os
 a
 r
es
ol
ve
r 
su
s 
pr
ob
le
m
as
, 
as
í 
co
m
o 
a 
la
 
pr
om
oc
ió
n 
de
 
la
 
sa
lu
d 
y 
 
pr
ev
en
ci
ón
 d
e 
la
 e
nf
er
m
ed
ad
.  
- 
At
en
de
r 
al
 
pa
ci
en
te
 
de
 
m
an
er
a
 
in
te
gr
al
, 
co
ns
id
er
an
do
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
bi
ol
óg
ic
os
 y
 p
si
co
so
ci
al
es
, c
om
o 
ga
ra
nt
ía
 
de
 
ca
lid
ad
 
de
 
vi
da
, 
en
 
lo
s 
as
pe
ct
os
 
pr
ev
en
tiv
os
, c
ur
at
iv
os
 y
 d
e 
re
ha
bi
lit
ac
ió
n.
  
- 
Ev
al
u
ar
 
su
 
de
se
m
pe
ño
 
y 
el
 
de
 
su
s 
pa
re
s 
co
nf
or
m
e 
a 
lo
s 
cr
ite
rio
s 
es
ta
bl
ec
id
os
. 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
la
 
at
en
ci
ón
 
in
te
gr
al
 
de
 
la
 
sa
lu
d 
de
 
fa
m
ili
ar
es
 
y 
cu
id
ad
or
es
 
de
 
pa
ci
en
te
s 
co
n 
en
fe
rm
ed
ad
es
 
cr
ón
ic
as
, 
in
ca
pa
ci
ta
nt
es
 o
 te
rm
in
al
es
. 

 
Im
ág
en
es
 

 
La
bo
ra
to
rio
 

 
Fu
nc
io
na
lis
m
o 
pu
lm
on
ar
 

 
M
ic
ro
bi
ol
óg
ic
o 
- 
G
P
C
 

 
Tr
at
am
ie
nt
o 
fa
rm
ac
ol
óg
ic
o 

 
In
m
un
ot
er
ap
ia
 

 
Fi
si
ot
er
ap
ia
 re
sp
ira
to
ria
 

 
R
ei
nt
eg
ra
ci
ón
 s
oc
ia
l 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
de
 la
s 
co
m
pl
ic
ac
io
ne
s:
 

 
In
su
fic
ie
nc
ia
 re
sp
ira
to
ria
. 

 
In
su
fic
ie
nc
ia
  v
en
tri
cu
la
r 
de
re
ch
a.
 

 
P
ol
ic
ite
m
ia
.  

 
E
st
ad
os
 p
ro
 c
oa
gu
la
nt
es
 
- 
In
di
ca
ci
on
es
 p
ar
a 
la
 te
ra
pi
a 
co
n 
ox
íg
en
o.
 
- 
U
til
id
ad
 d
e 
ox
im
et
rí
a 
de
 p
ul
so
 
- 
P
rin
ci
pi
os
 d
e 
la
 v
en
til
ac
ió
n 
no
 
in
va
si
va
 
- 
E
st
ra
te
gi
as
 p
ar
a 
ce
sa
ci
ón
 
ta
bá
qu
ic
a.
 
  . 
Id
en
tif
ic
ar
 
e 
in
te
rp
re
ta
r 
la
s 
di
re
ct
ric
es
 
av
an
za
da
s 
pa
ra
 
el
 
cu
id
ad
o 
al
 
fin
al
 
de
 
la
 
vi
da
, 
pr
op
or
ci
on
an
do
 
co
ns
ue
lo
, 
in
cl
uy
en
do
 e
l 
al
iv
io
 d
el
  
do
lo
r 
y 
la
 
an
si
ed
ad
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
y 
el
 d
ue
lo
 d
e 
la
 fa
m
ili
a.
  
- 
Es
tim
u
la
r 
en
 
el
 
pa
ci
en
te
 
un
a 
co
nd
uc
ta
 p
ro
ac
tiv
a 
y 
de
 li
de
ra
zg
o 
en
 
pr
oc
ur
a 
de
 
la
 
sa
lu
d 
de
 
su
 
co
m
un
id
ad
.
 
- 
Va
lo
ra
r 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 
la
 
pr
ev
en
ci
ón
 
pr
im
a
ria
 
y 
se
cu
n
da
ria
 
en
 f
un
ci
ón
 d
e 
la
 e
pi
de
m
io
lo
gí
a 
de
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 d
e 
rie
sg
o.
  
- 
Di
sp
o
si
ci
ón
 
pa
ra
 
po
n
er
se
 
en
 
el
 
lu
ga
r 
de
l 
o
tr
o
 
e 
in
te
rp
re
ta
r 
co
rr
ec
ta
m
en
te
 s
us
 p
re
oc
up
ac
io
ne
s 
y 
se
nt
im
ie
nt
os
.  
- 
Va
lo
ra
r 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 
tr
ab
aj
ar
 
co
n 
lo
s 
ge
re
nt
es
 
sa
ni
ta
rio
s,
 
pl
an
ifi
ca
do
re
s 
y 
pr
ov
ee
do
re
s 
pa
ra
 
ev
al
u
ar
, 
co
o
rd
in
ar
 
y 
pr
o
m
o
v
e
r 
 
m
ej
or
as
 e
n 
la
 c
al
id
ad
 d
el
 s
is
te
m
a 
de
 
sa
lu
d.
   
In
fe
cc
ió
n 
R
es
pi
ra
to
ria
 
al
ta
 y
 b
aj
as
 
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
pr
o
pi
as
 p
ar
a 
la
 
co
ns
ec
uc
ió
n 
de
 la
s 
m
et
as
. 
-  
In
te
rp
re
ta
r 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 d
e 
la
 h
is
to
ria
 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n 
  M
od
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o 
S
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io
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ni
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o:
 C
ur
ríc
ul
um
 p
or
 c
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nc
ia
 p
ro
fe
si
on
al
  p
ar
a 
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 m
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ic
a 
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  p
os
tg
ra
do
 e
n 
M
ed
ic
in
a 
 In
te
rn
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cl
ín
ic
a 
y 
 r
es
ul
ta
do
s 
de
 la
s 
pr
ue
ba
s 
de
 
la
bo
ra
to
rio
 y
 e
st
ud
io
s 
de
 im
ag
en
  e
n 
el
 
co
nt
ex
to
 c
lín
ic
o 
de
l p
ac
ie
nt
e 
y 
de
 la
 
m
ej
or
 e
vi
de
nc
ia
 c
ie
nt
ífi
ca
 d
is
po
ni
bl
e.
 
- 
Us
ar
 
ra
ci
o
n
al
m
en
te
 la
s 
pr
ue
ba
s 
di
ag
nó
st
ic
as
 e
n 
fu
nc
ió
n 
de
 s
us
  
ca
ra
ct
er
ís
tic
as
 o
pe
ra
tiv
as
 y
 e
l c
ál
cu
lo
 d
e 
la
 p
ro
ba
bi
lid
ad
 p
re
 y
 p
os
t t
es
t p
ar
a 
la
 
to
m
a 
de
 d
ec
is
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
.  
- 
El
ab
o
ra
r 
pl
an
es
 
de
 
at
en
ci
ón
 
di
ag
nó
st
ic
os
, t
er
ap
éu
tic
os
 y
 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
ce
nt
ra
do
s 
en
 e
l p
ac
ie
nt
e 
y 
or
ie
nt
ad
os
 a
 r
es
ol
ve
r s
us
 p
ro
bl
em
as
, a
sí
 
co
m
o 
a 
la
 p
ro
m
oc
ió
n 
de
 la
 s
al
ud
 y
  
pr
ev
en
ci
ón
 d
e 
la
 e
nf
er
m
ed
ad
.  
- 
De
m
o
st
ra
r 
ef
ec
tiv
id
ad
 c
om
o 
co
ns
ul
ta
nt
e 
al
 e
la
bo
ra
r 
un
a 
ev
al
ua
ci
ón
 
op
or
tu
na
 d
el
 p
ac
ie
nt
e,
 b
ie
n 
do
cu
m
en
ta
da
, c
on
 re
co
m
en
da
ci
on
es
 
pe
rti
ne
nt
es
, o
ra
le
s 
y 
es
cr
ita
s,
 e
n 
re
sp
ue
st
a 
a 
lo
s 
re
qu
er
im
ie
nt
os
 d
el
 o
tr
o 
pr
of
es
io
na
l d
e 
la
 s
al
ud
. 
- 
D
ia
gn
ós
tic
o 

 
Im
ág
en
es
 

 
La
bo
ra
to
rio
 

 
M
ic
ro
bi
ol
óg
ic
o 
- 
G
P
C
 

 
C
rit
er
io
s 
di
ag
nó
st
ic
os
 

 
Tr
at
am
ie
nt
o 
am
bu
la
to
rio
 

 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s 
 

 
R
ea
cc
io
ne
s 
ad
ve
rs
as
 a
 
m
ed
ic
am
en
to
s 
- 
E
st
ra
te
gi
as
 p
ar
a 
ce
sa
ci
ón
 
ta
bá
qu
ic
a 
 M
ét
od
os
: E
st
ud
io
 p
er
so
na
l c
on
 tu
to
ría
, d
is
cu
si
ón
 d
e 
ca
so
s 
cl
ín
ic
os
 e
n 
pe
qu
eñ
os
 g
ru
po
s,
 a
te
nc
ió
n 
di
re
ct
a 
de
 p
ac
ie
nt
es
. 
       
  M
od
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og
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um
 p
or
 c
om
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nc
ia
 p
ro
fe
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on
al
  p
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 m
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  p
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ra
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n 
M
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 2.
14
 E
sc
en
ar
io
s 
C
lín
ic
os
 e
n 
E
nf
er
m
ed
ad
es
 G
as
tr
oe
nt
er
ol
óg
ic
as
 y
 H
ep
át
ic
as
. 
 
M
et
a:
 D
es
ar
ro
lla
r 
en
 e
l 
re
si
de
nt
e 
de
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
la
s 
ca
pa
ci
da
de
s/
de
st
re
za
s,
 v
al
or
es
/a
ct
itu
de
s 
a 
tr
av
és
 d
e 
co
nt
en
id
os
 y
 m
ét
od
os
  
pa
ra
 
at
en
de
r  
al
 p
ac
ie
nt
e 
qu
e 
se
 p
re
se
nt
an
 c
on
 p
ro
bl
em
as
 g
as
tro
en
te
ro
ló
gi
co
s 
ag
ud
os
 y
/o
 c
ró
ni
co
s 
re
ag
ud
iz
ad
os
. C
on
 é
nf
as
is
 e
n:
 
•
 
E
va
lu
ar
 s
ín
to
m
as
 y
 s
ig
no
s.
 
•
 
A
na
liz
ar
 u
n 
di
ag
nó
st
ic
o 
di
fe
re
nc
ia
l. 
•
 
S
el
ec
ci
on
ar
 la
s 
pr
ue
ba
s 
ap
ro
pi
ad
as
 e
 in
te
rp
re
ta
ci
ón
 o
po
rtu
na
 y
  p
re
ci
sa
 d
e 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
•
 
C
om
un
ic
ar
 e
l d
ia
gn
ós
tic
o 
y 
pr
on
ós
tic
o 
al
 p
ac
ie
nt
e 
y 
fa
m
ili
ar
es
. 
•
 
In
di
ca
r e
l t
ra
ta
m
ie
nt
o 
ap
ro
pi
ad
o 
re
co
ci
en
do
 in
di
ca
ci
on
es
, c
on
tr
ai
nd
ic
ac
io
ne
s 
y 
ef
ec
to
s 
co
la
te
ra
le
s.
  
 

 
C
on
te
xt
o 
In
tr
ah
os
pi
ta
la
ri
o.
 
 
P
ro
bl
em
a 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
itu
de
s 
D
ia
rr
ea
 A
gu
da
.  
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
la
 
in
fo
rm
a
ci
ón
 
re
le
v
an
te
,  
fia
bl
e 
y 
ap
ro
pi
ad
a 
pa
ra
 l
os
 p
ro
bl
em
as
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
du
ra
nt
e 
la
 
en
tr
ev
is
ta
 
m
éd
ic
a 
(a
na
m
ne
si
s)
, 
bu
sc
ar
 
 
y 
re
co
no
ce
r 
lo
s 
si
gn
os
 
cl
ín
ic
os
 
pe
rti
ne
nt
es
. 
- 
Se
le
cc
io
n
ar
 
la
s 
pr
u
eb
as
 
ap
ro
pi
ad
as
 
pa
ra
 la
 in
ve
st
ig
ac
ió
n 
di
ag
nó
st
ic
a 
de
 u
na
 
m
an
er
a 
út
il,
 é
tic
a 
y 
co
st
o/
ef
ec
tiv
a.
  
- 
Ev
al
u
ar
 
lo
s 
fa
ct
o
re
s 
bi
o
ló
gi
co
s,
 
ps
ic
o
ló
gi
co
s,
 
so
ci
al
es
 
y 
co
n
du
ct
u
al
es
 
qu
e 
in
flu
ye
n 
en
 
la
 
de
 
et
ol
og
ía
 
y 
 
pa
to
ge
ni
a 
de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 m
éd
ic
os
 d
el
 
pa
ci
en
te
  s
eg
ún
 s
u 
se
xo
 y
 e
da
d.
  
- 
E
tio
lo
gí
a 
In
fe
cc
io
sa
 y
 n
o 
In
fe
cc
io
sa
  
- 
Fi
si
op
at
ol
og
ía
 
- 
E
pi
de
m
io
lo
gí
a 
y 
P
re
ve
nc
ió
n.
 
- 
D
ia
gn
ós
tic
os
 C
lín
ic
o 
- 
P
ru
eb
as
 C
om
pl
em
en
ta
ria
s 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
fa
rm
ac
ol
óg
ic
o 
 y
 n
o 
Fa
rm
ac
ol
óg
ic
o.
 
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s.
 
 
 
- 
En
te
n
de
r 
y 
at
en
de
r 
 
la
s 
n
ec
es
id
ad
es
 
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
de
m
os
tra
nd
o 
su
 
di
sp
os
ic
ió
n 
pa
ra
  
es
cu
ch
ar
 a
ct
iv
am
en
te
 y
 f
ac
ili
ta
nd
o 
la
 
ex
pr
es
ió
n 
 
de
 
 
se
nt
im
ie
nt
os
, 
ex
pe
ct
at
iv
as
 y
 v
al
or
es
 e
sp
iri
tu
al
es
 
qu
e 
in
flu
en
ci
an
 s
u 
es
ta
do
 d
e 
sa
lu
d.
 
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
c
o
m
pr
o
m
is
o
 
so
st
en
id
o
 
de
 
se
rv
ic
io
, 
ac
ep
ta
nd
o 
y 
ca
na
liz
an
do
 
la
s 
de
m
an
da
s 
y 
ne
ce
si
da
de
s 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
en
 
de
fe
ns
a 
de
l 
m
ej
or
 
cu
id
ad
o,
 
of
re
ci
en
do
 
su
s 
ca
pa
ci
da
de
s 
y 
ex
pe
rie
nc
ia
 
pa
ra
 
pr
om
ov
er
 
el
 
bi
en
es
ta
r 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
la
 
co
m
un
id
ad
 
y/
o 
al
 
ej
er
ce
r 
ro
le
s 
ac
tiv
os
 
en
 
la
s 
or
ga
ni
za
ci
on
es
 
H
em
or
ra
gi
a 
di
ge
st
iv
a.
 
 
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
so
br
e 
la
s 
in
te
rv
en
ci
o
n
es
 
di
ag
n
ós
tic
as
 
y 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a.
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 c
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 m
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ra
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te
ra
pé
u
tic
as
 
fu
nd
am
en
ta
da
s 
en
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
ob
te
ni
da
 d
el
 p
ac
ie
nt
e,
 s
us
 
pr
ef
er
en
ci
as
, 
la
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
ac
tu
al
iz
ad
a 
y 
el
  j
ui
ci
o 
cl
ín
ic
o.
  
- 
Pr
io
riz
ar
 
y 
de
te
rm
in
ar
 
el
 
m
o
m
en
to
 
y 
co
n
di
ci
o
n
es
 
ap
ro
pi
ad
as
 p
ar
a 
so
lic
ita
r 
in
te
rc
on
su
lta
 
a 
ot
ro
 
es
pe
ci
al
is
ta
, 
 
y 
de
ci
di
r 
el
 t
ra
sl
ad
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 a
 u
na
 
un
id
ad
 d
e 
cu
id
ad
os
 e
sp
ec
ia
le
s.
   
- 
Re
co
n
o
ce
r 
cu
an
do
 
la
 
sa
lu
d 
pe
rs
o
n
al
 
tie
n
e 
pr
io
rid
ad
 s
ob
re
 e
l t
ra
ba
jo
.  
- 
In
se
rc
ió
n 
de
  l
ín
ea
 v
en
os
a 
ce
nt
ra
l. 
 
- 
E
nd
os
co
pi
a 
de
  u
rg
en
ci
a 
y 
U
so
 d
e 
vi
de
o 
cá
ps
ul
a.
 
- 
In
di
ca
do
re
s 
de
 ri
es
go
 d
el
 
sa
ng
ra
do
.  
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
Fa
rm
ac
ol
óg
ic
o 
y 
no
 
Fa
rm
ac
ol
óg
ic
o 
(I
nd
ic
ac
io
ne
s 
y 
co
m
pl
ic
ac
io
ne
s 
de
 la
 T
ra
ns
fu
si
ón
 
de
 h
em
od
er
iv
ad
os
) e
 In
di
ca
ci
on
es
 
de
 tr
at
am
ie
nt
o 
Q
x 
pr
of
es
io
na
le
s.
  
- 
Cr
ea
r 
 
y 
m
an
te
n
e
r 
u
n
a 
re
la
ci
ón
 
m
éd
ic
o
/p
ac
ie
n
te
 
qu
e 
au
m
en
te
 a
l 
m
áx
im
o 
la
 p
ro
ba
bi
lid
ad
 d
e 
m
ej
or
es
 
re
su
lta
do
s 
pa
ra
 
el
 
pa
ci
en
te
 
y 
la
 
m
ay
or
 s
at
is
fa
cc
ió
n 
pe
rs
on
al
 p
ar
a 
el
 
m
éd
ic
o.
  
- 
Re
fle
x
io
n
ar
 
so
br
e 
su
s 
pr
op
ia
s 
re
ac
ci
on
es
 
pe
rs
on
al
es
 
an
te
 
si
tu
ac
io
ne
s 
di
fíc
ile
s;
 
us
ar
 
es
ta
s 
re
ac
ci
on
es
 
pa
ra
 
ge
ne
ra
r 
la
s 
hi
pó
te
si
s 
ex
pl
ic
at
iv
as
 
y 
pa
ra
 
en
te
nd
er
 
la
s 
po
te
nc
ia
le
s 
ba
rr
er
as
 
de
  c
om
un
ic
ac
ió
n.
  
- 
Ap
re
ci
ar
 
la
 
di
v
er
si
da
d 
y 
m
ul
tic
ul
tu
ra
lid
ad
, 
re
sp
et
an
do
 
el
 
pe
ns
am
ie
nt
o 
ét
ic
o 
y 
re
lig
io
so
 
(m
od
el
o 
de
 
cr
ee
nc
ia
s 
so
br
e 
la
   
sa
lu
d)
 
en
 
ca
da
 
pa
ci
en
te
, 
pa
ra
 
tra
ba
ja
r 
co
ns
tr
uc
tiv
am
en
te
 d
e 
un
a 
m
an
er
a 
ce
nt
ra
da
 e
n 
el
 e
nf
er
m
o 
y 
pa
rti
cu
la
rm
en
te
 c
on
  
pe
rs
on
as
 d
e 
gr
up
os
 c
ul
tu
ra
le
s 
di
fe
re
nt
es
.  
- 
Va
lo
ra
r 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 
la
 
pr
ev
en
ci
ón
 
pr
im
ar
ia
 
y 
se
cu
n
da
ria
 
en
 f
un
ci
ón
 d
e 
la
 e
pi
de
m
io
lo
gí
a 
de
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 d
e 
rie
sg
o.
  
- 
Tr
ab
aja
r 
re
sp
et
u
o
sa
 
y 
co
o
rd
in
ad
am
en
te
 
co
n 
ot
ro
s 
A
bd
om
en
 a
gu
do
 M
éd
ic
o.
 
 
- 
In
te
rp
re
ta
r 
lo
s 
ha
lla
zg
o
s 
de
 
la
 
hi
st
o
ria
 
cl
ín
ic
a 
y 
 
re
su
lta
do
s 
de
 
la
s 
pr
u
eb
as
 
de
 la
bo
ra
to
rio
 y
 e
st
ud
io
s 
de
 im
ag
en
  
en
 
el
 c
on
te
xt
o 
cl
ín
ic
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 y
 d
e 
la
 
m
ej
or
 e
vi
de
nc
ia
 c
ie
nt
ífi
ca
 d
is
po
ni
bl
e.
 
- 
Pr
io
riz
ar
 
y 
de
te
rm
in
ar
 
el
 
m
o
m
en
to
 
y 
co
n
di
ci
o
n
es
 
ap
ro
pi
ad
as
 p
ar
a 
so
lic
ita
r 
in
te
rc
on
su
lta
 
a 
ot
ro
 
es
pe
ci
al
is
ta
, 
 
y 
de
ci
di
r 
el
 t
ra
sl
ad
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 a
 u
na
 
un
id
ad
 d
e 
cu
id
ad
os
 e
sp
ec
ia
le
s.
   
- 
Ed
u
ca
r 
y 
pr
ep
ar
ar
 
al
 
pa
ci
en
te
 p
ar
a 
 la
s 
m
an
io
br
as
 
de
l 
ex
am
en
 
fís
ic
o 
y 
 
lo
s 
pr
oc
ed
im
ie
nt
os
 in
va
si
vo
s 
co
n 
la
 f
in
al
id
ad
 
de
 m
in
im
iz
ar
 la
s 
m
ol
es
tia
s.
  
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a.
 
- 
D
ia
gn
ós
tic
os
 C
lín
ic
o 
- 
P
ru
eb
as
 C
om
pl
em
en
ta
ria
s 
- 
D
ia
gn
ós
tic
o 
di
fe
re
nc
ia
l. 
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
fa
rm
ac
ol
óg
ic
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 y
 n
o 
Fa
rm
ac
ol
óg
ic
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tiv
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 c
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 m
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ra
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ric
ia
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a
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o
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de
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ir 
to
do
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lo
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pe
ct
os
 r
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ev
an
te
s 
qu
e 
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n 
de
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en
cu
en
tro
 
co
n 
el
 
pa
ci
en
te
.  
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So
lic
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u
sa
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ra
ci
o
n
al
m
en
te
 
 
lo
s 
re
cu
rs
o
s 
de
l s
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te
m
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pa
ra
 p
ro
po
rc
io
na
r 
un
 c
ui
da
do
 a
l 
 p
ac
ie
nt
e 
in
di
vi
du
al
 
de
 
va
lo
r 
óp
tim
o 
en
 
el
 
co
nt
ex
to
 
de
 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
so
ci
al
es
.  
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
el
 
ro
l, 
pe
ric
ia
 
y 
lim
ita
ci
o
n
es
 
de
 
ca
da
 
un
o 
de
 
lo
s 
m
ie
m
br
os
 
de
 
un
 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d 
in
te
rd
is
ci
pl
in
ar
io
 
re
qu
er
id
o 
pa
ra
 
al
ca
nz
ar
 
la
s 
m
et
as
 
óp
tim
as
 e
n 
el
 c
ui
da
do
 d
e 
un
 p
ac
ie
nt
e,
 
pr
oy
ec
to
 
de
 
in
ve
st
ig
ac
ió
n,
 
ta
re
a 
ed
uc
ac
io
na
l 
o 
re
sp
on
sa
bi
lid
ad
 
ad
m
in
is
tra
tiv
a.
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E
tio
lo
gí
a 
In
fe
cc
io
sa
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 n
o 
In
fe
cc
io
sa
  
- 
Fi
si
op
at
ol
og
ía
 
- 
D
ia
gn
ós
tic
os
 C
lín
ic
o 
- 
P
ru
eb
as
 C
om
pl
em
en
ta
ria
s:
  
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
fa
rm
ac
ol
óg
ic
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 y
 n
o 
Fa
rm
ac
ol
óg
ic
o.
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om
pl
ic
ac
io
ne
s.
 
  
es
pe
ci
al
is
ta
s 
m
éd
ic
os
 y
 q
ui
rú
rg
ic
os
, 
m
éd
ic
os
 g
en
er
al
es
, 
 e
st
ud
ia
nt
es
 d
e 
m
ed
ic
in
a,
 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 
un
a 
at
en
ci
ón
 ó
pt
im
a 
y 
op
or
tu
na
 c
en
tra
da
 
en
 e
l p
ac
ie
nt
e.
 
C
irr
os
is
  e
 
 In
su
fic
ie
nc
ia
 h
ep
át
ic
a 
 
- 
Co
n
st
ru
ir 
y 
so
st
en
er
 
a 
la
rg
o
 
pl
az
o
 
u
n
a 
re
la
ci
ón
 
m
éd
ic
o
-
pa
ci
en
te
 
 
te
ra
pé
u
tic
a,
 
ét
ic
am
en
te
 le
gí
tim
a,
 c
ar
ac
te
riz
ad
a 
po
r 
la
 
em
pa
tía
 y
 u
n 
am
bi
en
te
 d
e 
en
te
nd
im
ie
nt
o,
 
ve
rd
ad
 y
 c
on
fid
en
ci
al
id
ad
. 
- 
Je
ra
rq
u
iz
ar
 
 
la
 
pr
io
rid
ad
 r
el
at
iv
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 d
e 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e.
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Co
n
st
ru
ir 
y 
so
st
en
er
 
a 
la
rg
o
 
pl
az
o
 
u
n
a 
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la
ci
ón
 
m
éd
ic
o
-
pa
ci
en
te
  
te
ra
pé
ut
ic
a,
 
ét
ic
am
en
te
 le
gí
tim
a,
 c
ar
ac
te
riz
ad
a 
po
r 
la
 
em
pa
tía
 y
 u
n 
am
bi
en
te
 d
e 
en
te
nd
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ie
nt
o,
 
ve
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ad
 y
 c
on
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en
ci
al
id
ad
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v
e
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en
ci
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lu
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cu
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or
es
 
de
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lo
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fa
ct
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 p
re
ci
pi
ta
nt
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 d
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 C
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C
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pa
ci
en
te
s 
co
n 
en
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rm
ed
ad
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cr
ón
ic
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in
ca
pa
ci
ta
nt
es
 o
 te
rm
in
al
es
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Ap
lic
ar
 
o
po
rt
u
n
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en
te
 
la
s 
pa
u
ta
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re
la
tiv
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 a
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de
nt
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le
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at
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Fa
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at
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Us
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ra
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pr
ue
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s 
 
ca
ra
ct
er
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 e
l c
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 d
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ad
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os
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ar
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la
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de
 d
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ne
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lo
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ra
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at
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m
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ie
nt
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de
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ob
le
m
as
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Re
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n
o
ce
r 
y 
at
en
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r 
ap
ro
pi
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en
te
 
al
 l
la
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nt
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fíc
il”
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uy
en
do
 
su
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so
rd
en
es
 
de
 
pe
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on
al
id
ad
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pa
tro
ne
s 
de
 c
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du
ct
a 
pr
ob
le
m
át
ic
os
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E
tio
lo
gí
a 
y 
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ct
or
es
 p
re
ci
pi
ta
nt
es
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is
to
pa
to
lo
gí
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C
la
si
fic
ac
ió
n 
- 
M
an
ife
st
ac
io
ne
s 
C
lín
ic
as
 
G
as
tr
oi
nt
es
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al
es
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 n
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ga
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ro
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te
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al
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D
ia
gn
ós
tic
o 
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ife
re
nc
ia
l 
- 
P
ru
eb
as
 C
om
pl
em
en
ta
ria
s 
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
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Tr
at
am
ie
nt
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at
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
 
C
on
te
xt
o 
A
m
bu
la
to
ri
o.
 
 
P
ro
bl
em
a 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
itu
de
s 
E
nf
er
m
ed
ad
 U
lc
er
o 
pé
pt
ic
a.
 
 
-  
Se
le
cc
io
n
ar
 l
as
 p
ru
eb
as
 a
pr
op
ia
da
s 
pa
ra
 l
a 
in
ve
st
ig
ac
ió
n 
di
ag
nó
st
ic
a 
de
 
un
a 
m
an
er
a 
út
il,
 é
tic
a 
y 
co
st
o/
ef
ec
tiv
a.
 
- 
Ap
lic
ar
 
lo
s 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
s 
es
ta
bl
ec
id
o
s 
y 
lo
s 
av
an
ce
s 
de
 l
as
 
ci
en
ci
as
 b
io
m
éd
ic
a,
 c
lín
ic
a,
 c
og
ni
tiv
a,
 
so
ci
al
 y
 c
on
du
ct
ua
l 
pe
rt
in
en
te
s 
a 
la
 
m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
en
 e
l 
cu
id
ad
o 
de
l 
pa
ci
en
te
.  
- 
E
tio
lo
gí
a.
  
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n 
- 
M
an
ife
st
ac
io
ne
s 
C
lín
ic
as
  
- 
P
ru
eb
as
 C
om
pl
em
en
ta
ria
s 
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s 
 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
M
éd
ic
o 
Fa
rm
ac
ol
óg
ic
o 
y 
N
o 
Fa
rm
ac
ol
óg
ic
o 
 
-  O
fre
ce
r 
u
n
 
se
rv
ic
io
 
m
éd
ic
o
 
de
 
ca
lid
ad
 
co
n 
di
gn
id
ad
, 
re
sp
et
o 
y 
co
m
pa
si
ón
. 
- M
an
te
n
er
 
la
 
re
sp
o
n
sa
bi
lid
ad
 
an
te
 
el
 
pa
ci
en
te
, 
 
la
 
so
ci
ed
ad
 
y 
la
 
pr
of
es
ió
n,
 
as
um
ie
nd
o 
la
s 
co
ns
ec
ue
nc
ia
s 
de
 
su
s 
ac
ci
on
es
 
pe
rs
on
al
es
, 
m
an
te
ni
en
do
 u
n 
ba
la
nc
e 
en
tr
e 
el
 r
ol
 p
er
so
na
l 
y 
pr
of
es
io
na
l 
y 
cu
m
pl
ie
nd
o 
to
do
s 
lo
s 
ac
ue
rd
os
 t
an
to
 
ex
pl
íc
ito
s 
co
m
o 
im
pl
íc
ito
s.
  
- C
o
m
po
rt
am
ie
n
to
 
de
 
al
ta
 
co
n
si
de
ra
ci
ón
 
y 
re
sp
et
o
 
po
r 
lo
s 
co
le
ga
s,
 
m
ie
m
br
os
 
de
l 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d,
 p
ac
ie
nt
es
 y
 s
us
 f
am
ili
as
, 
an
te
 
la
 d
iv
er
si
da
d 
de
 c
ul
tu
ra
, 
ra
za
, 
ed
ad
, 
se
xo
 o
 d
iv
er
si
da
d 
fu
nc
io
na
l. 
 
- D
is
po
si
ci
ón
 
pa
ra
 
la
 
at
en
ci
ón
 
in
m
ed
ia
ta
 
de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 a
gu
do
s.
  
- D
is
po
si
ci
ón
 
pa
ra
 
la
 
au
to
ev
al
u
ac
ió
n
 
y 
ap
re
n
de
r 
de
 
su
s
 
er
ro
re
s 
y 
ex
pe
rie
nc
ia
s 
y 
a 
ac
ep
ta
r l
as
 c
rít
ic
as
.  
- V
al
o
ra
r 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 a
te
nd
er
 
op
or
tu
na
m
en
te
 
lo
s 
ac
ci
de
nt
es
 
la
bo
ra
le
s.
 
- A
te
n
de
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
te
rm
in
al
es
, 
co
n 
la
 d
is
po
si
ci
ón
 p
ar
a 
D
ia
rr
ea
   
 y
 M
al
ab
so
rc
ió
n 
in
te
st
in
al
 
 
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 s
ob
re
 d
ia
gn
ós
tic
o 
y 
tr
at
am
ie
nt
o 
ba
sa
da
s 
en
 
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
la
 e
vi
de
nc
ia
 
ci
en
tíf
ic
a 
ac
tu
al
iz
ad
a 
y 
el
 ju
ic
io
 c
lín
ic
o.
  
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
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C
la
si
fic
ac
ió
n 
- 
M
an
ife
st
ac
io
ne
s 
C
lín
ic
as
  
- 
P
ru
eb
as
 C
om
pl
em
en
ta
ria
s 
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s 
 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
M
éd
ic
o 
Fa
rm
ac
ol
óg
ic
o 
y 
 
no
 F
ar
m
ac
ol
óg
ic
o.
 
R
ef
lu
jo
 G
as
tro
es
of
ág
ic
o.
 
-  
In
te
rp
re
ta
r 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 d
e 
la
 h
is
to
ria
 
y 
se
le
cc
io
n
ar
 
la
s 
pr
ue
ba
s 
pa
ra
 
el
 
di
ag
nó
st
ic
o 
di
fe
re
nc
ia
l 
en
 
fo
rm
a 
ra
ci
on
al
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- 
E
tio
lo
gí
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- 
C
la
si
fic
ac
ió
n 
- 
M
an
ife
st
ac
io
ne
s 
C
lín
ic
as
  
- 
M
ét
od
os
 D
ia
gn
ós
tic
os
 
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
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Tr
at
am
ie
nt
o 
M
éd
ic
o 
Fa
rm
ac
ol
óg
ic
o 
y 
N
o 
Fa
rm
ac
ol
óg
ic
o 
S
ín
dr
om
e 
de
 C
ol
on
 
Irr
ita
bl
e.
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Se
le
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n
ar
 l
as
 p
ru
eb
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 a
pr
op
ia
da
s 
pa
ra
 l
a 
in
ve
st
ig
ac
ió
n 
di
ag
nó
st
ic
a 
de
 
un
a 
m
an
er
a 
út
il,
 é
tic
a 
y 
co
st
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ef
ec
tiv
a.
 
- 
Pr
o
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o
v
e
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co
n
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n
za
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- 
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pa
to
ge
ni
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- 
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an
ife
st
ac
io
ne
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C
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as
  
- 
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 C
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co
o
pe
ra
ci
ón
 p
ar
a 
ay
ud
ar
 a
l p
ac
ie
nt
e 
a 
co
nf
ro
nt
ar
 
 
su
s 
an
gu
st
ia
s 
 
y 
em
oc
io
ne
s.
   
- 
El
ab
o
ra
r 
y 
so
st
en
er
 
co
n
 
el
 
pa
ci
en
te
 
u
n
a 
re
la
ci
ón
 
te
ra
pé
u
tic
a,
 é
tic
am
en
te
 
le
gí
tim
a,
 c
ar
ac
te
riz
ad
a 
po
r 
la
 e
m
pa
tía
, 
en
te
nd
im
ie
nt
o,
 
ve
rd
ad
 
y 
co
nf
id
en
ci
al
id
ad
. 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
M
éd
ic
o 
Fa
rm
ac
ol
óg
ic
o 
y 
N
o 
Fa
rm
ac
ol
óg
ic
o.
 
Id
en
tif
ic
ar
 e
 in
te
rp
re
ta
r 
la
s 
di
re
ct
ric
es
 
av
an
za
da
s 
pa
ra
 e
l c
ui
da
do
 a
l f
in
al
 d
e 
la
 
vi
da
, 
pr
op
or
ci
on
an
do
 
co
ns
ue
lo
, 
in
cl
uy
en
do
 e
l 
al
iv
io
 d
el
  
do
lo
r 
y 
la
 
an
si
ed
ad
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
y 
el
 d
ue
lo
 d
e 
la
 
fa
m
ili
a.
  
- T
ra
ba
jar
 
re
sp
et
u
o
sa
 
y 
co
o
rd
in
ad
am
en
te
 
 
co
n 
ot
ro
s 
es
pe
ci
al
is
ta
s 
m
éd
ic
os
 y
 q
ui
rú
rg
ic
os
, 
m
éd
ic
os
 g
en
er
al
es
, 
 e
st
ud
ia
nt
es
 d
e 
m
ed
ic
in
a,
 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 
un
a 
at
en
ci
ón
 ó
pt
im
a 
y 
op
or
tu
na
 c
en
tra
da
 
en
 e
l p
ac
ie
nt
e.
   
- V
al
o
ra
r 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 a
te
nd
er
 
op
or
tu
na
m
en
te
 
lo
s 
ac
ci
de
nt
es
 
la
bo
ra
le
s.
 
E
nf
er
m
ed
ad
 H
ep
át
ic
a 
C
ró
ni
ca
.  
- 
In
te
rp
re
ta
r 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 d
e 
la
 h
is
to
ria
 
cl
ín
ic
a 
y 
 r
es
ul
ta
do
s 
de
 la
s 
pr
ue
ba
s 
de
 
la
bo
ra
to
rio
 y
 e
st
ud
io
s 
de
 i
m
ag
en
  
en
 
el
 c
on
te
xt
o 
cl
ín
ic
o 
de
l p
ac
ie
nt
e 
y 
de
 la
 
m
ej
or
 e
vi
de
nc
ia
 c
ie
nt
ífi
ca
 d
is
po
ni
bl
e.
 
- 
Je
ra
rq
u
iz
ar
 
 
la
 
pr
io
rid
ad
 r
el
at
iv
a 
 d
e 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e.
  
- 
Pr
io
riz
ar
 
y 
de
te
rm
in
a
r 
el
 m
om
en
to
 y
 
co
nd
ic
io
ne
s 
ap
ro
pi
ad
as
 p
ar
a 
so
lic
ita
r 
in
te
rc
on
su
lta
 
a 
ot
ro
 
es
pe
ci
al
is
ta
, 
 
y 
de
ci
di
r 
el
 t
ra
sl
ad
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 a
 u
na
 
un
id
ad
 d
e 
cu
id
ad
os
 e
sp
ec
ia
le
s.
   
- 
Ap
lic
ar
 
o
po
rt
u
n
am
en
te
 
la
s 
pa
u
ta
s 
re
la
tiv
as
  a
 lo
s 
ac
ci
de
nt
es
 la
bo
ra
le
s.
 
- 
E
tio
lo
gí
a 
In
fe
cc
io
sa
 y
 N
o 
In
fe
cc
io
sa
. 
- 
H
is
to
pa
to
lo
gí
a.
 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n 
- 
M
an
ife
st
ac
io
ne
s 
C
lín
ic
as
  
- 
P
ru
eb
as
 C
om
pl
em
en
ta
ria
s 
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s 
 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
M
éd
ic
o 
Fa
rm
ac
ol
óg
ic
o 
y 
N
o 
Fa
rm
ac
ol
óg
ic
o 
e 
In
di
ca
ci
on
es
 d
e 
tra
ta
m
ie
nt
o 
Q
x 
y 
Tr
as
pl
an
te
. 
 M
ét
od
o:
 E
st
ud
io
 p
er
so
na
l c
on
 tu
to
ría
, d
is
cu
si
ón
 d
e 
ca
so
s 
cl
ín
ic
os
 e
n 
pe
qu
eñ
os
 g
ru
po
s,
 a
te
nc
ió
n 
di
re
ct
a 
de
 p
ac
ie
nt
es
. 
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 2.
15
 E
sc
en
ar
io
s 
cl
ín
ic
os
 e
n 
E
nf
er
m
ed
ad
es
 N
eu
ro
ló
gi
ca
s.
 
 
M
et
a:
 D
es
ar
ro
lla
r 
en
 e
l 
re
si
de
nt
e 
de
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
la
s 
ca
pa
ci
da
de
s/
de
st
re
za
s,
 v
al
or
es
/a
ct
itu
de
s 
a 
tr
av
és
 d
e 
co
nt
en
id
os
 y
 m
ét
od
os
  
pa
ra
  
ev
al
ua
r 
y 
tra
ta
r a
 lo
s 
pa
ci
en
te
s 
qu
e 
pr
es
en
ta
n 
 p
ro
bl
em
as
 n
eu
ro
ló
gi
co
s 
ag
ud
os
 o
 c
ró
ni
co
s 
re
ag
ud
iz
ad
os
. C
on
 é
nf
as
is
 e
n:
 
•
 
E
va
lu
ar
 s
ín
to
m
as
 y
 s
ig
no
s.
 
•
 
A
na
liz
ar
 u
n 
di
ag
nó
st
ic
o 
di
fe
re
nc
ia
l. 
•
 
S
el
ec
ci
on
ar
 la
s 
pr
ue
ba
s 
ap
ro
pi
ad
as
 e
 in
te
rp
re
ta
ci
ón
 o
po
rtu
na
 y
  p
re
ci
sa
 d
e 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
•
 
C
om
un
ic
ar
 e
l d
ia
gn
ós
tic
o 
y 
pr
on
ós
tic
o 
al
 p
ac
ie
nt
e 
y 
fa
m
ili
ar
es
. 
•
 
In
di
ca
r e
l t
ra
ta
m
ie
nt
o 
ap
ro
pi
ad
o 
re
co
ci
en
do
 in
di
ca
ci
on
es
, c
on
tr
ai
nd
ic
ac
io
ne
s 
y 
ef
ec
to
s 
co
la
te
ra
le
s.
  
 

 
C
on
te
xt
o 
In
tr
ah
os
pi
ta
la
ri
o.
 
 
P
ro
bl
em
a 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
it
ud
es
 
C
ef
al
ea
. 
- 
In
te
rp
re
ta
r 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 d
e 
la
 h
is
to
ria
 
cl
ín
ic
a 
y 
 r
es
ul
ta
do
s 
de
 la
s 
pr
ue
ba
s 
de
 
la
bo
ra
to
rio
 y
 e
st
ud
io
s 
de
 im
ag
en
  
en
 e
l 
co
nt
ex
to
 c
lín
ic
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
de
 l
a 
m
ej
or
 e
vi
de
nc
ia
 c
ie
nt
ífi
ca
 d
is
po
ni
bl
e.
 
- 
Eje
cu
ta
r 
lo
s 
pr
oc
ed
im
ie
nt
os
 p
rá
ct
ic
os
 
de
fin
id
os
 
co
m
o 
es
en
ci
al
es
 
 
pa
ra
 
la
 
at
en
ci
ón
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
ad
ul
to
 
co
n 
pr
ob
le
m
as
 
m
éd
ic
os
 
ag
ud
os
 
y/
o 
cr
ón
ic
os
. 
- 
E
du
ca
r 
en
 e
l u
so
 d
e 
la
 a
ut
om
ed
ic
ac
ió
n 
re
sp
on
sa
bl
e.
  
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
la
 
co
n
fia
n
za
 
y 
co
o
pe
ra
ci
ón
 
pa
ra
 
ay
ud
ar
 
al
 
pa
ci
en
te
 
ad
ul
to
 
a 
af
ro
nt
ar
  s
us
 a
ng
us
tia
s 
 y
 e
m
oc
io
ne
s.
   
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n.
 
- 
In
di
ca
ci
on
es
 d
e 
es
tu
di
o 
de
 
im
ag
en
 e
 in
te
rp
re
ta
ci
ón
. 
- 
In
di
ca
ci
on
es
 d
e 
pu
nc
ió
n 
lu
m
ba
r 
e 
in
te
rp
re
ta
ci
ón
 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o.
 
- 
O
fre
ce
r 
u
n
 
se
rv
ic
io
 m
éd
ic
o 
de
 c
al
id
ad
 
co
n 
di
gn
id
ad
, 
re
sp
et
o
 
y 
co
m
pa
si
ón
 
- 
De
m
o
st
ra
r 
u
n
 
co
m
pr
o
m
is
o
 
pe
rm
an
en
te
 
co
n
 
es
tá
n
da
re
s 
ex
ce
le
n
ci
a,
 a
ct
ua
liz
an
do
 c
on
tin
ua
m
en
te
 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
de
 
la
 
es
pe
ci
al
id
ad
 
y 
re
co
no
ci
en
do
 
 
la
 
di
fe
re
nc
ia
 
en
tre
 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
ba
sa
do
  
en
 e
vi
de
nc
ia
s 
de
 
al
ta
 c
al
id
ad
 y
 e
l c
on
oc
im
ie
nt
o 
an
ec
dó
tic
o 
- 
At
en
de
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
te
rm
in
al
es
, 
co
n 
la
 
di
sp
os
ic
ió
n 
pa
ra
 
Id
en
tif
ic
ar
 
e
 
in
te
rp
re
ta
r 
la
s 
di
re
ct
ric
es
 
av
an
za
da
s 
pa
ra
 
el
 
cu
id
ad
o 
al
 
fin
al
 
de
 
la
 
vi
da
, 
pr
op
or
ci
on
an
do
 c
on
su
el
o,
 i
nc
lu
ye
nd
o 
el
 
al
iv
io
 
de
l 
 
do
lo
r 
y 
la
 
an
si
ed
ad
 
de
l 
pa
ci
en
te
 y
 e
l d
ue
lo
 d
e 
la
 fa
m
ili
a 
- 
En
te
n
de
r 
su
s 
pr
op
ia
s 
re
ac
ci
on
es
 
E
nf
er
m
ed
ad
 v
as
cu
la
r 
ce
re
br
al
 
- 
Ev
al
u
ar
 l
as
 e
vi
de
nc
ia
s 
y 
pl
an
te
ar
 l
os
 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
 a
 t
ra
vé
s 
de
 u
n 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a.
 
-  
D
ia
gn
os
tic
o 
to
po
gr
áf
ic
o 
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 (Is
qu
ém
ic
a/
he
m
or
rá
gi
ca
)  
pe
ns
am
ie
nt
o 
in
du
ct
iv
o/
de
du
ct
iv
o,
 
pa
rti
cu
la
rm
en
te
 e
n 
aq
ué
llo
s 
ca
so
s 
qu
e 
in
vo
lu
cr
an
 m
úl
tip
le
s 
ór
ga
no
s 
y 
si
st
em
as
 
in
te
gr
an
do
 
lo
s 
co
no
ci
m
ie
nt
os
 
de
 
la
s 
ci
en
ci
as
 
bá
si
ca
s 
y 
cl
ín
ic
as
 
en
 
la
 
at
en
ci
ón
 d
el
 p
ac
ie
nt
e.
  
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
so
br
e 
la
s 
in
te
rv
en
ci
on
es
 
di
ag
nó
st
ic
as
 
y 
te
ra
pé
ut
ic
as
 
fu
nd
am
en
ta
da
s 
en
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
ob
te
ni
da
 d
el
 p
ac
ie
nt
e,
 s
us
 
pr
ef
er
en
ci
as
, 
la
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
ac
tu
al
iz
ad
a 
y 
el
  j
ui
ci
o 
cl
ín
ic
o.
 
- 
Je
ra
rq
u
iz
ar
 
 la
 p
rio
rid
ad
 r
el
at
iv
a 
 d
e 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e.
  
- 
O
bs
er
v
ac
ió
n
 
y 
cu
m
pl
im
ie
n
to
 
de
 
cl
ar
o
s 
 
pr
in
ci
pi
o
s 
ét
ic
o
s 
y/
o
 
le
ga
le
s 
en
 
re
la
ci
ón
 
co
n 
la
 
pr
ov
is
ió
n 
o 
su
sp
en
si
ón
 
de
l 
cu
id
ad
o 
m
éd
ic
o;
 
el
 
re
sp
et
o 
de
 la
  d
ig
ni
da
d 
de
l p
ac
ie
nt
e;
  s
u 
de
re
ch
o 
de
 
pr
iv
ac
id
ad
 
y 
co
nf
id
en
ci
al
id
ad
; 
de
re
ch
o 
al
 
m
ej
or
 
cu
id
ad
o 
po
si
bl
e,
 a
 l
a 
au
to
no
m
ía
 y
 a
l 
co
ns
en
tim
ie
nt
o 
in
fo
rm
ad
o;
 
de
re
ch
o 
a 
re
ch
az
ar
  
tra
ta
m
ie
nt
os
 o
 t
om
ar
  
pa
rte
 
de
 
ac
tiv
id
ad
es
 
de
 
do
ce
nc
ia
, 
in
ve
st
ig
ac
ió
n 
y 
pr
ác
tic
as
 c
om
er
ci
al
es
 
- 
Im
pl
em
en
ta
r 
la
 
so
lu
ci
ón
 
de
l 
pr
o
bl
em
a 
en
 
la
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
pa
ra
 
ev
al
ua
r 
su
s 
re
su
lta
do
s 
y 
re
va
lu
ar
 l
as
 
de
ci
si
on
es
 to
m
ad
as
 e
n 
fu
nc
ió
n 
de
 e
st
os
 
úl
tim
os
. 
- 
Ir
rig
ac
ió
n 
ce
re
br
al
. 
- 
Fa
ct
or
es
 d
e 
rie
sg
o.
 
- 
D
ia
gn
ós
tic
o.
 
- 
P
re
se
nt
ac
io
ne
s 
at
íp
ic
as
  
- 
E
st
ud
io
s 
pa
ra
cl
ín
ic
os
 e
 
im
ag
en
ol
óg
ic
os
. 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
in
te
rv
en
ci
on
is
ta
. 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
qu
irú
rg
ic
o.
 
- 
In
di
ca
ci
on
es
 y
 c
om
pl
ic
ac
io
ne
s 
de
l t
ra
ta
m
ie
nt
o 
an
tit
ro
m
bó
tic
o/
 
Tr
om
bo
lís
is
. 
- 
E
st
ra
te
gi
as
 d
e 
 p
re
ve
nc
ió
n 
pr
im
ar
ia
  y
 s
ec
un
da
ria
.  
pe
rs
on
al
es
 
an
te
 
si
tu
ac
io
ne
s 
di
fíc
ile
s;
 
us
ar
 e
st
as
 r
ea
cc
io
ne
s 
pa
ra
 g
en
er
ar
 
la
s 
hi
pó
te
si
s 
ex
pl
ic
at
iv
as
 y
 p
ar
a 
en
te
nd
er
 
la
s 
po
te
nc
ia
le
s 
ba
rr
er
as
 
de
  
co
m
un
ic
ac
ió
n 
- 
Ap
re
ci
ar
 
la
 
im
po
rta
nc
ia
 
de
 
la
 
pa
rti
ci
pa
ci
ón
 
y 
pr
ep
ar
ac
ió
n 
de
 
lo
s 
fa
m
ili
ar
es
 e
n 
la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
io
ne
s.
 
- 
Cu
lti
v
ar
 
y 
m
an
te
n
er
 
u
n
 
es
ta
do
 
óp
tim
o
 
de
 
sa
lu
d 
fís
ic
a 
y 
m
en
ta
l  
pa
ra
 e
je
rc
er
 la
 
pr
of
es
ió
n.
 
- 
De
fe
n
de
r 
la
 
óp
tim
a 
ca
lid
ad
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o
 
sa
n
ita
rio
 
y 
o
rie
n
ta
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
en
 l
a 
co
m
pl
ej
id
ad
 d
el
 s
is
te
m
a 
de
 s
al
ud
. 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
 
la
 
ca
lid
ad
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o 
sa
ni
ta
rio
 p
ar
a 
be
ne
fic
io
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
y 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
. 
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- 
Fa
ci
lit
ar
 
la
 
ad
ap
ta
ci
ón
 
ps
ic
ol
óg
ic
a 
y 
so
ci
al
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
lo
s 
fa
m
ili
ar
es
 
y 
cu
id
ad
or
es
. 
- 
Ed
u
ca
r 
a 
lo
s 
fa
m
ili
ar
es
 y
 c
ui
da
do
re
s 
 
en
 
el
 
cu
m
pl
im
ie
nt
o 
de
 
la
 
as
is
te
nc
ia
 
ad
ec
ua
da
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
di
sc
ap
ac
ita
do
 o
 
te
rm
in
al
. 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
la
 
at
en
ci
ón
 
in
te
gr
al
 
de
 l
a 
sa
lu
d 
de
 
fa
m
ili
ar
es
 
y 
cu
id
ad
or
es
 
de
 
pa
ci
en
te
s 
co
n 
en
fe
rm
ed
ad
es
 c
ró
ni
ca
s,
 
in
ca
pa
ci
ta
nt
es
 o
 te
rm
in
al
es
. 
C
ris
is
 e
pi
lé
pt
ic
a 
y 
 
E
st
at
us
 e
pi
lé
pt
ic
o 
- 
Eje
cu
ta
r 
lo
s 
pr
oc
ed
im
ie
nt
os
 p
rá
ct
ic
os
 
de
fin
id
os
 
co
m
o 
es
en
ci
al
es
 
 
pa
ra
 
la
 
at
en
ci
ón
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
ad
ul
to
 
co
n 
pr
ob
le
m
as
 
m
éd
ic
os
 
ag
ud
os
 
y/
o 
cr
ón
ic
os
 
- 
Pr
io
riz
ar
 
y 
de
te
rm
in
ar
 e
l 
m
om
en
to
 y
 
co
nd
ic
io
ne
s 
ap
ro
pi
ad
as
 
pa
ra
 
so
lic
ita
r 
in
te
rc
on
su
lta
 
a 
ot
ro
 
es
pe
ci
al
is
ta
, 
 
y 
de
ci
di
r 
el
 t
ra
sl
ad
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 a
 u
na
 
un
id
ad
 d
e 
cu
id
ad
os
 e
sp
ec
ia
le
s.
   
- 
D
ef
in
ic
ió
n 
- 
P
re
ci
pi
ta
nt
es
 
- 
Fi
si
op
at
ol
og
ía
 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
- 
C
om
a 
ba
rb
itú
ric
o 
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s 
- 
P
ro
no
st
ic
o.
 
M
en
in
gi
tis
, E
nc
ef
al
iti
s,
 
A
bs
ce
so
 C
er
eb
ra
l. 
 
-  
In
te
gr
ar
 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 d
el
 in
te
rr
og
at
or
io
 
y 
el
 
ex
am
en
 
fís
ic
o 
pa
ra
 
ge
ne
ra
r 
la
s 
hi
pó
te
si
s 
di
ag
nó
st
ic
as
 p
er
tin
en
te
s 
- 
Eje
cu
ta
r 
lo
s 
pr
oc
ed
im
ie
nt
os
 p
rá
ct
ic
os
 
de
fin
id
os
 
co
m
o 
es
en
ci
al
es
 
 
pa
ra
 
la
 
at
en
ci
ón
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
ad
ul
to
 
co
n 
pr
ob
le
m
as
 
m
éd
ic
os
 
ag
ud
os
 
y/
o 
cr
ón
ic
os
 
- 
Co
m
u
n
ic
ar
 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
y 
en
 
tie
m
po
 
re
al
 
al
 
pa
ci
en
te
 
y 
fa
m
ili
ar
es
 
-  
E
tio
pa
to
ge
ni
a.
 
- 
D
ia
gn
os
tic
o 
- 
Té
cn
ic
as
 d
e 
im
ag
en
. 
- 
In
te
rp
re
ta
ci
ón
 d
e 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 
de
l L
C
R
 y
 p
ru
eb
as
 e
sp
ec
ia
le
s.
 
- 
U
so
 ra
ci
on
al
 d
e 
 
an
tib
ió
tic
o/
an
tiv
ira
le
s.
  
- 
P
ro
ce
di
m
ie
nt
os
 d
e 
no
tif
ic
ac
ió
n,
 
id
en
tif
ic
ac
ió
n 
de
 c
on
ta
ct
os
 y
 
pr
ev
en
ci
ón
  c
on
 a
nt
ib
ió
tic
os
.  
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ra
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to
do
 
lo
 
re
la
tiv
o 
al
 
di
ag
nó
st
ic
o,
 
tra
ta
m
ie
nt
o,
 e
vo
lu
ci
ón
 y
 p
ro
nó
st
ic
o.
 
C
om
a.
  
- 
Se
le
cc
io
n
ar
 
la
s 
pr
ue
ba
s 
ap
ro
pi
ad
as
 
pa
ra
 la
 in
ve
st
ig
ac
ió
n 
di
ag
nó
st
ic
a 
de
 u
na
 
m
an
er
a 
út
il,
 é
tic
a 
y 
co
st
o/
ef
ec
tiv
a.
 
- 
Re
co
n
o
ce
r 
cu
an
do
 
el
 
én
fa
si
s 
de
l 
tra
ta
m
ie
nt
o 
de
be
 c
am
bi
ar
 d
el
  
cu
id
ad
o 
cu
ra
tiv
o 
al
 
cu
id
ad
o 
pa
lia
tiv
o 
en
 
pa
ci
en
te
s 
co
n 
 p
ro
nó
st
ic
o 
lim
ita
do
.  
 
- 
Co
m
u
n
ic
ar
 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
y 
en
 
tie
m
po
 
re
al
 
al
 
pa
ci
en
te
 
y 
fa
m
ili
ar
es
 
to
do
 
lo
 
re
la
tiv
o 
al
 
di
ag
nó
st
ic
o,
 
tra
ta
m
ie
nt
o,
 e
vo
lu
ci
ón
 y
 p
ro
nó
st
ic
o.
 
- 
El
ab
o
ra
r 
lo
s 
in
fo
rm
e
s 
y 
re
gi
st
ro
s
 
m
éd
ic
o
s 
(H
is
to
ria
 
C
lín
ic
a)
 
en
 
fo
rm
a 
cl
ar
a,
 c
on
ci
sa
 y
 p
re
ci
sa
. 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a.
 
- 
Fa
ct
or
es
 p
re
ci
pi
ta
nt
es
 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n 
- 
E
sc
al
as
 d
e 
se
ve
rid
ad
. 
- 
-T
ra
ta
m
ie
nt
o 
- 
C
rit
er
io
s 
de
 m
ue
rte
 c
er
eb
ra
l. 
H
ip
er
te
ns
ió
n 
E
nd
oc
ra
ne
al
. 
- 
Ev
al
u
ar
 l
as
 e
vi
de
nc
ia
s 
y 
pl
an
te
ar
 l
os
 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
 a
 t
ra
vé
s 
de
 u
n 
pe
ns
am
ie
nt
o 
in
du
ct
iv
o/
de
du
ct
iv
o,
 
pa
rti
cu
la
rm
en
te
 e
n 
aq
ué
llo
s 
ca
so
s 
qu
e 
in
vo
lu
cr
an
 m
úl
tip
le
s 
ór
ga
no
s 
y 
si
st
em
as
 
in
te
gr
an
do
 
lo
s 
co
no
ci
m
ie
nt
os
 
de
 
la
s 
ci
en
ci
as
 
bá
si
ca
s 
y 
cl
ín
ic
as
 
en
 
la
 
at
en
ci
ón
 d
el
 p
ac
ie
nt
e.
  
- 
El
ab
o
ra
r 
u
n
 
jui
ci
o
 
in
de
pe
n
di
en
te
 
y 
co
n 
co
nf
ia
nz
a 
en
 
sí
 
m
is
m
o 
co
m
o 
cl
ín
ic
o.
 
- 
M
an
te
n
er
 
la
 
ef
ec
tiv
id
ad
 e
n 
el
  
tra
ba
jo
 
ba
jo
 
pr
es
ió
n,
 
af
ro
nt
an
do
 
su
s 
pr
op
ia
s 
em
oc
io
ne
s 
e 
id
en
tif
ic
ar
 l
os
 f
ac
to
re
s 
de
 
es
tré
s.
 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a 
- 
D
ia
gn
os
tic
o 
- 
H
al
la
zg
os
 r
el
ev
an
te
s 
al
 e
xa
m
en
 
fís
ic
o 
- 
A
na
to
m
ía
 d
e 
la
  c
irc
ul
ac
ió
n 
de
 
LC
R
. 
- 
E
st
ud
io
s 
co
m
pl
em
en
ta
rio
s.
  
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
 
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s.
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 c
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 m
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ra
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at
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 P
ol
ira
di
cu
lo
ne
ur
op
at
ía
s 
ag
ud
as
 n
o 
as
oc
ia
da
s 
a 
en
fe
rm
ed
ad
es
 
m
et
ab
ól
ic
as
. 
E
j. 
G
ui
lli
am
 B
ar
ré
. 
- 
Ev
al
u
ar
 l
as
 e
vi
de
nc
ia
s 
y 
pl
an
te
ar
 l
os
 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
 a
 t
ra
vé
s 
de
 u
n 
pe
ns
am
ie
nt
o 
in
du
ct
iv
o/
de
du
ct
iv
o,
 
pa
rti
cu
la
rm
en
te
 e
n 
aq
ué
llo
s 
ca
so
s 
qu
e 
in
vo
lu
cr
an
 m
úl
tip
le
s 
ór
ga
no
s 
y 
si
st
em
as
 
in
te
gr
an
do
 
lo
s 
co
no
ci
m
ie
nt
os
 
de
 
la
s 
ci
en
ci
as
 
bá
si
ca
s 
y 
cl
ín
ic
as
 
en
 
la
 
at
en
ci
ón
 d
el
 p
ac
ie
nt
e.
  
- 
To
m
ar
 
de
ci
sio
n
e
s 
e
n
 
sit
u
a
cio
n
e
s 
cr
itic
a
s 
- 
Ed
u
ca
r 
y 
pr
ep
ar
a
r 
a
l p
a
cie
n
te
 
pa
ra
 
la
s 
m
a
n
io
br
a
s 
de
l 
e
xa
m
e
n
 
fís
ico
 
y 
lo
s 
pr
o
ce
di
m
ie
n
to
s 
in
va
siv
o
s 
co
n
 
la
 
fin
a
lid
a
d 
de
 
m
in
im
iza
r 
la
s 
m
o
le
st
ia
s.
 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a.
 
- 
D
ia
gn
os
tic
o 
 
- 
E
st
ud
io
 d
el
 L
C
R
. 
- 
E
le
ct
ro
m
io
gr
af
ía
. 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s.
 
- 
P
ro
no
st
ic
o.
 
  

 
C
on
te
xt
o 
am
bu
la
to
ri
o.
 
P
ro
bl
em
a 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
it
ud
es
 
C
ef
al
ea
.  
-  
Ev
al
u
ar
 
lo
s 
fa
ct
o
re
s 
bi
o
ló
gi
co
s,
 
ps
ico
ló
gi
co
s 
,
 
so
cia
le
s 
y 
co
n
du
ct
u
a
le
s 
qu
e
 
in
flu
ye
n
 
e
n
 
la
 
e
tio
lo
gí
a
 
y 
pa
to
ge
n
ia
 
de
 
pr
o
bl
e
m
a
s 
m
éd
ic
os
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
a
du
lto
 
se
gú
n
 
su
 
se
xo
 
y 
ed
a
d 
- 
De
m
o
st
ra
r 
ef
ec
tiv
id
ad
 
co
m
o 
co
ns
ul
ta
nt
e 
al
 e
la
bo
ra
r 
un
a 
ev
al
ua
ci
ón
 
op
or
tu
na
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
bi
en
 
do
cu
m
en
ta
da
, 
co
n 
re
co
m
en
da
ci
on
es
 
pe
rti
ne
nt
es
, 
or
al
es
 
y 
es
cr
ita
s,
 
en
 
re
sp
ue
st
a 
a 
lo
s 
re
qu
er
im
ie
nt
os
 d
el
 o
tro
 
- E
tio
pa
to
ge
ni
a 
- C
la
si
fic
ac
ió
n.
 
- T
ra
ta
m
ie
nt
o.
 
- 
Co
n
si
de
ra
r 
lo
s 
pu
n
to
s 
de
 
v
is
ta
s 
y 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
s 
de
l p
ac
ie
nt
e 
y 
fa
m
ili
ar
es
 
al
 e
va
lu
ar
 e
n 
co
nj
un
to
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
  y
 
of
re
ce
r r
ef
or
za
m
ie
nt
os
 p
os
iti
vo
s.
 
- 
De
m
o
st
ra
r 
u
n
 
co
m
pr
o
m
is
o
 
pe
rm
an
en
te
 
co
n
 
es
tá
n
da
re
s 
ex
ce
le
n
ci
a,
 a
ct
ua
liz
an
do
 c
on
tin
ua
m
en
te
 
el
 c
on
oc
im
ie
nt
o 
de
 la
 e
sp
ec
ia
lid
ad
 y
 
re
co
no
ci
en
do
  l
a 
di
fe
re
nc
ia
 e
nt
re
 e
l 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
ba
sa
do
  e
n 
ev
id
en
ci
as
 d
e 
al
ta
 c
al
id
ad
 y
 e
l c
on
oc
im
ie
nt
o 
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pr
of
es
io
na
l d
e 
la
 s
al
ud
. 
- 
El
ab
o
ra
r 
y 
so
st
en
er
 
c
o
n
 
el
 
pa
ci
en
te
 
u
n
a 
re
la
ci
ón
 
te
ra
pé
u
tic
a 
y 
ét
ic
am
en
te
 
le
gí
tim
a,
 c
ar
ac
te
riz
ad
a 
po
r 
la
 e
m
pa
tía
 y
 
un
 a
m
bi
en
te
 d
e 
en
te
nd
im
ie
nt
o,
 v
er
da
d 
y 
co
nf
id
en
ci
al
id
ad
. 
an
ec
dó
tic
o.
 
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
co
m
pr
o
m
is
o
 
so
st
en
id
o
 
de
 
se
rv
ic
io
, a
ce
pt
an
do
 y
 c
an
al
iz
an
do
 la
s 
de
m
an
da
s 
y 
ne
ce
si
da
de
s 
de
l p
ac
ie
nt
e,
 
en
 d
ef
en
sa
 d
el
 m
ej
or
 c
ui
da
do
, o
fre
ci
en
do
 
su
s 
ca
pa
ci
da
de
s 
y 
ex
pe
rie
nc
ia
 p
ar
a 
pr
om
ov
er
 e
l b
ie
ne
st
ar
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
y 
la
 
co
m
un
id
ad
 y
/o
 a
l e
je
rc
er
 ro
le
s 
ac
tiv
os
 e
n 
la
s 
or
ga
ni
za
ci
on
es
 p
ro
fe
si
on
al
es
.  
- 
De
m
o
st
ra
r 
ho
n
es
tid
ad
 
e 
in
te
gr
id
ad
 
a 
tra
vé
s 
de
 s
u 
co
nd
uc
ta
, r
ec
on
oc
ie
nd
o 
y 
ev
ita
nd
o 
lo
s 
co
nf
lic
to
s 
de
 in
te
re
se
s 
y 
 
re
hu
sa
nd
o 
cu
al
qu
ie
r g
an
an
ci
a 
 p
er
so
na
l 
qu
e 
pe
rju
di
qu
e 
al
 m
ej
or
 in
te
ré
s 
 d
e 
lo
s 
pa
ci
en
te
s.
  
- 
Tr
ab
aja
r 
ar
m
ón
ic
a,
 
co
o
rd
in
ad
a 
y 
re
sp
et
u
o
sa
m
en
te
 
co
n 
ot
ro
s 
es
pe
ci
al
is
ta
s 
m
éd
ic
os
, q
ui
rú
rg
ic
os
, 
m
éd
ic
os
 g
en
er
al
es
, e
st
ud
ia
nt
es
 d
e 
m
ed
ic
in
a,
 p
ar
a 
pr
op
or
ci
on
ar
 u
na
 
at
en
ci
ón
 ó
pt
im
a 
ce
nt
ra
da
 e
n 
el
 p
ac
ie
nt
e.
 
        
E
pi
le
ps
ia
. 
- 
At
en
de
r 
al
 
pa
ci
en
te
 
de
 
m
an
er
a 
in
te
gr
al
, 
co
ns
id
er
an
do
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
bi
ol
óg
ic
os
 
y 
ps
ic
os
oc
ia
le
s,
 
co
m
o 
ga
ra
nt
ía
 d
e 
ca
lid
ad
 d
e 
vi
da
. 
- 
Pr
io
riz
ar
 
y 
de
te
rm
in
ar
 e
l 
m
om
en
to
 y
 
co
nd
ic
io
ne
s 
ap
ro
pi
ad
as
 
pa
ra
 
so
lic
ita
r 
in
te
rc
on
su
lta
 
a 
ot
ro
 
es
pe
ci
al
is
ta
, 
 
y 
de
ci
di
r 
el
 t
ra
sl
ad
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 a
 u
na
 
un
id
ad
 d
e 
cu
id
ad
os
 e
sp
ec
ia
le
s.
 
- E
tio
pa
to
ge
ni
a 
- C
la
si
fic
ac
ió
n 
de
 la
s 
ep
ile
ps
ia
s 
- E
pi
de
m
io
lo
gi
a 
- F
ac
to
re
s 
pr
ec
ip
ita
nt
es
 
- F
ár
m
ac
os
 a
so
ci
ad
os
 
- C
la
si
fic
ac
ió
n 
di
ag
nó
st
ic
o:
 
im
ág
en
es
 y
 E
E
G
. 
E
sc
le
ro
si
s 
M
úl
tip
le
.  
  
- 
In
te
rp
re
ta
r 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 d
e 
la
 h
is
to
ria
 
cl
ín
ic
a 
y 
 r
es
ul
ta
do
s 
de
 la
s 
pr
ue
ba
s 
de
 
la
bo
ra
to
rio
 y
 e
st
ud
io
s 
de
 im
ag
en
  
en
 e
l 
co
nt
ex
to
 c
lín
ic
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
de
 l
a 
m
ej
or
 e
vi
de
nc
ia
 c
ie
nt
ífi
ca
 d
is
po
ni
bl
e.
 
 
- 
At
en
de
r 
al
 
pa
ci
en
te
 
ad
u
lto
 
de
 
m
an
er
a 
in
te
gr
al
, 
co
ns
id
er
an
do
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
bi
ol
óg
ic
os
 
y 
ps
ic
os
oc
ia
le
s,
 
co
m
o 
ga
ra
nt
ía
 
de
 
ca
lid
ad
 
de
 
vi
da
, 
en
 
lo
s 
as
pe
ct
os
 p
re
ve
nt
iv
os
 ,
 c
ur
at
iv
os
 y
 d
e 
re
ha
bi
lit
ac
ió
n 
- 
Pr
o
po
rc
io
n
a
r 
in
fo
rm
ac
ió
n
 
út
il,
 
re
le
va
nt
e 
y 
co
m
pr
en
si
bl
e 
en
 
el
 
en
cu
en
tro
 c
on
 e
l 
pa
ci
en
te
 y
 l
a 
fa
m
ili
a,
 
ob
te
ni
da
 
co
m
o 
oy
en
te
 
ac
tiv
o 
y 
po
r 
m
ed
io
 d
el
 i
nt
er
ro
ga
to
rio
, 
of
re
ci
en
do
 l
as
 
- C
rit
er
io
s 
di
ag
nó
st
ic
os
. 
- H
is
to
ria
 n
at
ur
al
 y
 p
ro
nó
st
ic
o.
  
- O
pc
io
ne
s 
de
 tr
at
am
ie
nt
o.
 
  M
od
el
o 
S
oc
io
-C
og
ni
tiv
o:
 C
ur
ríc
ul
um
 p
or
 c
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ra
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  M
ét
od
o:
 E
st
ud
io
 p
er
so
na
l c
on
 tu
to
ría
, d
is
cu
si
ón
 d
e 
ca
so
s 
cl
ín
ic
os
 e
n 
pe
qu
eñ
os
 g
ru
po
s,
 a
te
nc
ió
n 
di
re
ct
a 
de
 p
ac
ie
nt
es
. 
 
ex
pl
ic
ac
io
ne
s 
pe
rti
ne
nt
es
, 
en
 l
en
gu
aj
e 
ve
rb
al
,  
no
 v
er
ba
l y
/o
 p
or
 e
sc
rit
o.
  
- 
Ed
u
ca
r 
y 
m
o
tiv
ar
 
al
 
pa
ci
en
te
 
 
y 
fa
m
ili
ar
es
 
pa
ra
 
co
pa
rti
ci
pa
r 
de
 
lo
s 
 
pl
an
es
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
, 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
 y
 l
a 
to
m
a 
de
 d
ec
is
ió
n 
po
r 
co
ns
en
so
, 
qu
e 
ga
ra
nt
ic
en
 
el
 
cu
m
pl
im
ie
nt
o 
y 
fa
vo
re
zc
a 
la
 s
ol
uc
ió
n 
de
 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
. 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
el
 
de
sa
rr
o
llo
 
de
 
 
es
tr
at
eg
ia
s 
y 
su
ge
re
n
ci
as
 
pa
ra
 
la
s 
au
to
rid
ad
es
 
re
sp
ec
tiv
as
 
so
br
e 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
y 
m
ej
or
as
 e
n 
la
 g
es
tió
n 
de
l 
se
rv
ic
io
. 
V
ér
tig
o 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
re
le
va
nt
e,
  
fia
bl
e 
y 
ap
ro
pi
ad
a 
pa
ra
 l
os
 p
ro
bl
em
as
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
du
ra
nt
e 
la
 
en
tre
vi
st
a 
m
éd
ic
a 
(a
na
m
ne
si
s)
, 
bu
sc
ar
 
 
y 
re
co
n
o
ce
r 
lo
s 
si
gn
os
 
cl
ín
ic
os
 
pe
rti
ne
nt
es
. 
- 
Se
le
cc
io
n
ar
 
la
s 
pr
ue
ba
s 
ap
ro
pi
ad
as
 
pa
ra
 la
 in
ve
st
ig
ac
ió
n 
di
ag
nó
st
ic
a 
de
 u
na
 
m
an
er
a 
út
il,
 é
tic
a 
y 
co
st
o/
ef
ec
tiv
a.
 
- E
to
lo
gí
as
. 
- C
la
si
fic
ac
ió
n 
- H
is
to
ria
 n
at
ur
al
. 
- P
ro
nó
st
ic
o 
 
- T
ra
ta
m
ie
nt
o 
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 c
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 m
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ra
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 2.
16
 E
sc
en
ar
io
s 
C
lín
ic
os
 e
n 
E
nf
er
m
ed
ad
es
 In
fe
cc
io
sa
s 
y 
Tr
op
ic
al
es
. 
 
M
et
a:
 D
es
ar
ro
lla
r 
en
 e
l 
R
es
id
en
te
 d
e 
M
ed
ic
in
a 
In
te
rn
a 
la
s 
C
ap
ac
id
ad
es
/d
es
tre
za
s,
 V
al
or
es
/a
ct
itu
de
s 
a 
tra
vé
s 
de
 c
on
te
ni
do
s 
y 
m
ét
od
os
 
(c
on
oc
im
ie
nt
os
 a
pl
ic
ad
os
) p
ar
a 
 a
te
nd
er
 a
l p
ac
ie
nt
e 
qu
e 
 s
uf
re
  p
ro
bl
em
as
 in
fe
cc
io
so
s 
ag
ud
os
 y
/o
 c
ró
ni
co
s 
re
ag
ud
iz
ad
os
. C
on
 é
nf
as
is
 e
n:
 
•
 
E
va
lu
ar
 s
ín
to
m
as
 y
 s
ig
no
s.
 
•
 
A
na
liz
ar
 u
n 
di
ag
nó
st
ic
o 
di
fe
re
nc
ia
l. 
•
 
S
el
ec
ci
on
ar
 la
s 
pr
ue
ba
s 
ap
ro
pi
ad
as
 e
 in
te
rp
re
ta
ci
ón
 o
po
rtu
na
 y
  p
re
ci
sa
 d
e 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
•
 
C
om
un
ic
ar
 e
l d
ia
gn
ós
tic
o 
y 
pr
on
ós
tic
o 
al
 p
ac
ie
nt
e 
y 
fa
m
ili
ar
es
. 
•
 
In
di
ca
r l
as
 m
ed
id
as
 d
e 
pr
ev
en
ci
ón
 (u
so
 ó
pt
im
o 
de
 in
m
un
iz
ac
io
ne
s 
y 
qu
im
io
pr
of
ila
xi
s)
 y
 e
l t
ra
ta
m
ie
nt
o 
ap
ro
pi
ad
o.
  
 P
ro
bl
em
a 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
itu
de
s 
S
ín
dr
om
e 
de
 r
es
pu
es
ta
 
in
fla
m
at
or
ia
 s
is
té
m
ic
a 
(S
ep
si
s)
. 
 
- 
In
te
rp
re
ta
r 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 
de
 
la
 
hi
st
or
ia
 c
lín
ic
a 
y 
 r
es
ul
ta
do
s 
de
 l
as
 
pr
ue
ba
s 
de
 l
ab
or
at
or
io
 y
 e
st
ud
io
s 
de
 
im
ag
en
  
en
 
el
 
co
nt
ex
to
 
cl
ín
ic
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
de
 
la
 
m
ej
or
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
di
sp
on
ib
le
. 
- 
Eje
cu
ta
r 
lo
s 
pr
oc
ed
im
ie
nt
os
 p
rá
ct
ic
os
 
de
fin
id
os
 c
om
o 
es
en
ci
al
es
  
pa
ra
 l
a 
at
en
ci
ón
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
co
n 
pr
ob
le
m
as
 
m
éd
ic
os
 a
gu
do
s 
y/
o 
cr
ón
ic
os
. 
- 
Pr
io
riz
ar
 
y 
de
te
rm
in
a
r 
el
 m
om
en
to
 y
 
co
nd
ic
io
ne
s 
ap
ro
pi
ad
as
 p
ar
a 
so
lic
ita
r 
in
te
rc
on
su
lta
 
a 
ot
ro
 
es
pe
ci
al
is
ta
, 
 
y 
de
ci
di
r 
el
 t
ra
sl
ad
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 a
 u
na
 
un
id
ad
 d
e 
cu
id
ad
os
 e
sp
ec
ia
le
s.
   
- 
Co
m
u
n
ic
ar
 
o
po
rt
u
n
a 
y 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
al
 
pa
ci
en
te
 
y 
fa
m
ili
ar
es
 
to
do
 
lo
 
re
la
tiv
o 
al
 
di
ag
nó
st
ic
o,
 t
ra
ta
m
ie
nt
o,
 e
vo
lu
ci
ón
 y
 
- 
E
tio
pa
to
ge
ní
a 
 
- 
C
rit
er
io
s 
di
ag
nó
st
ic
os
. 
- 
U
so
 ra
ci
on
al
 d
e 
 a
nt
ib
ió
tic
os
.  
- 
C
ar
ac
te
rís
tic
as
 d
el
 S
ín
dr
om
e 
de
l 
S
ho
ck
 S
ép
tic
o.
 
- 
S
ín
dr
om
e 
de
 d
is
tr
es
 re
sp
ira
to
rio
 d
el
  
ad
ul
to
.  
- 
C
oa
gu
lo
pa
tía
  i
nt
ra
va
sc
ul
ar
 
di
se
m
in
ad
a.
 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
fa
rm
ac
ol
óg
ic
o 
y 
no
 
fa
rm
ac
ol
óg
ic
o.
 
- 
C
om
bi
na
ci
ón
 d
e 
ag
en
te
s 
an
tim
ic
ro
bi
an
os
. 
- D
is
po
si
ci
ón
 
pa
ra
 
la
 
at
en
ci
ón
 
in
m
ed
ia
ta
 
de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 a
gu
do
s.
  
- T
ra
ba
jar
 
re
sp
et
u
o
sa
 
y 
co
o
rd
in
ad
am
en
te
 
 
co
n 
ot
ro
s 
es
pe
ci
al
is
ta
s 
m
éd
ic
os
 y
 q
ui
rú
rg
ic
os
, 
m
éd
ic
os
 g
en
er
al
es
, 
 e
st
ud
ia
nt
es
 d
e 
m
ed
ic
in
a,
 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 
un
a 
at
en
ci
ón
 ó
pt
im
a 
y 
op
or
tu
na
 c
en
tra
da
 
en
 e
l p
ac
ie
nt
e.
 
- C
o
n
st
ru
ir 
re
la
ci
o
n
es
 
fa
v
o
ra
bl
es
 
co
n 
lo
s 
ap
re
nd
ic
es
.  
- A
pr
ec
ia
r 
la
 
di
v
er
si
da
d 
y 
m
u
lti
cu
ltu
ra
lid
ad
, 
re
sp
et
an
do
 
el
 
pe
n
sa
m
ie
n
to
 
ét
ic
o
 
y 
re
lig
io
so
 
(m
od
el
o 
de
 
cr
ee
nc
ia
s 
so
br
e 
la
   
sa
lu
d)
 
en
 
ca
da
 
pa
ci
en
te
, 
pa
ra
 
tr
ab
aj
ar
 
co
ns
tru
ct
iv
am
en
te
 
de
 
un
a 
m
an
er
a 
ce
nt
ra
da
 
en
 
el
 
en
fe
rm
o 
y 
pa
rt
ic
ul
ar
m
en
te
 
co
n 
 
pe
rs
on
as
 
de
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 c
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 m
éd
ic
a 
de
  p
os
tg
ra
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pr
on
ós
tic
o.
   
- 
Tr
ab
aja
r 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
co
n 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s 
de
 
la
 
sa
lu
d 
co
m
o 
m
ie
m
br
o 
o 
líd
er
 
de
 
un
 
eq
ui
po
 
in
te
rd
is
ci
pl
in
ar
io
 
u 
ot
ro
 
eq
ui
po
 
pr
of
es
io
na
l, 
co
nt
rib
uy
en
do
 
co
n 
su
 
pr
op
ia
 p
er
ic
ia
 a
 la
 ta
re
a 
de
l e
qu
ip
o.
  
- 
Us
ar
 
 
ap
ro
pi
ad
am
en
te
 lo
s 
m
ét
od
os
 y
 
ex
pe
rie
nc
ia
s 
de
 a
pr
en
di
za
je
. 
- 
Im
pl
em
en
ta
r 
la
 
so
lu
ci
ón
 
de
l 
pr
o
bl
em
a 
en
 
la
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
pa
ra
 
ev
al
ua
r 
su
s 
re
su
lta
do
s 
y 
re
va
lu
ar
 l
as
 
de
ci
si
on
es
 
to
m
ad
as
 
en
 
fu
nc
ió
n 
de
 
es
to
s 
úl
tim
os
. 
- 
C
rit
er
io
s 
de
 U
C
I. 
gr
up
os
 c
ul
tu
ra
le
s 
di
fe
re
nt
es
. 
- V
al
o
ra
r 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 
la
 
pr
ev
en
ci
ón
 
en
 
fu
nc
ió
n 
de
 
la
 
ep
id
em
io
lo
gí
a 
de
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
de
 
rie
sg
o.
  
- M
o
st
ra
r 
u
n
 
co
m
pr
o
m
is
o
 
pe
rm
an
en
te
 
co
n
 
es
tá
n
da
re
s 
ex
ce
le
n
ci
a,
 
ac
tu
al
iz
an
do
 
co
nt
in
ua
m
en
te
 e
l c
on
oc
im
ie
nt
o 
de
 la
 
es
pe
ci
al
id
ad
 
y 
re
co
no
ci
en
do
 
 
la
 
di
fe
re
nc
ia
 
en
tre
 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
ba
sa
do
  e
n 
ev
id
en
ci
as
 d
e 
al
ta
 c
al
id
ad
 
y 
el
 c
on
oc
im
ie
nt
o 
an
ec
dó
tic
o.
 
- M
an
te
n
er
 
la
 
re
sp
o
n
sa
bi
lid
ad
 
an
te
 
el
 
pa
ci
en
te
, 
 
la
 
so
ci
ed
ad
 
y 
la
 
pr
of
es
ió
n,
 
as
um
ie
nd
o 
la
s 
co
ns
ec
ue
nc
ia
s 
de
 
su
s 
ac
ci
on
es
 
pe
rs
on
al
es
, 
m
an
te
ni
en
do
 u
n 
ba
la
nc
e 
en
tr
e 
el
 r
ol
 p
er
so
na
l 
y 
pr
of
es
io
na
l 
y 
cu
m
pl
ie
nd
o 
to
do
s 
lo
s 
ac
ue
rd
os
 t
an
to
 
ex
pl
íc
ito
s 
co
m
o 
im
pl
íc
ito
s.
 
- M
o
st
ra
r 
ho
n
es
tid
ad
 
e 
in
te
gr
id
ad
 
a 
tr
av
és
 d
e 
su
 c
on
du
ct
a,
 r
ec
on
oc
ie
nd
o 
y 
ev
ita
nd
o 
lo
s 
co
nf
lic
to
s 
de
 in
te
re
se
s 
y 
 
re
hu
sa
nd
o 
cu
al
qu
ie
r 
ga
na
nc
ia
  
pe
rs
on
al
 
qu
e 
pe
rju
di
qu
e 
al
 
m
ej
or
 
in
te
ré
s 
 d
e 
lo
s 
pa
ci
en
te
s.
  
- O
fre
ce
r 
u
n
 
se
rv
ic
io
 
m
éd
ic
o 
de
 
ca
lid
ad
 
co
n 
di
gn
id
ad
, 
re
sp
et
o
 
y 
co
m
pa
si
ón
.
 
- E
st
im
u
la
r 
en
 
el
 
pa
ci
en
te
 
un
a 
Fi
eb
re
 d
e 
O
rig
en
 
D
es
co
no
ci
do
. 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
re
le
va
nt
e,
  
fia
bl
e 
y 
ap
ro
pi
ad
a 
pa
ra
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
du
ra
nt
e 
la
 
en
tr
ev
is
ta
 
m
éd
ic
a 
(a
na
m
ne
si
s)
, 
bu
sc
ar
 
 
y 
re
co
n
o
ce
r 
lo
s 
si
gn
os
 
cl
ín
ic
os
 
pe
rti
ne
nt
es
. 
- 
Ex
am
in
ar
 
al
 
pa
ci
en
te
 
si
st
em
át
ic
am
en
te
. 
- 
Se
le
cc
io
n
ar
 l
as
 p
ru
eb
as
 a
pr
op
ia
da
s 
pa
ra
 l
a 
in
ve
st
ig
ac
ió
n 
di
ag
nó
st
ic
a 
de
 
un
a 
m
an
er
a 
út
il,
 é
tic
a 
y 
co
st
o/
ef
ec
tiv
a.
 
- 
Ev
al
u
ar
 la
s 
ev
id
en
ci
as
 y
 p
la
n
te
ar
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
 a
 t
ra
vé
s 
de
 
un
 
pe
ns
am
ie
nt
o 
in
du
ct
iv
o/
de
du
ct
iv
o 
de
 la
 s
itu
ac
ió
n 
cl
ín
ic
a,
 p
ar
tic
ul
ar
m
en
te
 
en
 
aq
ué
llo
s 
ca
so
s 
qu
e 
in
vo
lu
cr
an
 
m
úl
tip
le
s 
ór
ga
no
s 
y 
si
st
em
as
 
- 
D
ef
in
ic
ió
n 
- 
E
pi
de
m
io
lo
gí
a.
 
- 
E
tio
lo
gí
a.
 
- 
M
ét
od
os
 d
ia
gn
ós
tic
os
. 
- 
P
ru
eb
as
 te
ra
pé
ut
ic
as
.  
- 
Tr
at
am
ie
nt
o.
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in
te
gr
an
do
 l
os
 c
on
oc
im
ie
nt
os
 d
e 
la
s 
ci
en
ci
as
 
bá
si
ca
s 
y 
cl
ín
ic
as
 
en
 
la
 
at
en
ci
ón
 d
el
 p
ac
ie
nt
e.
 
 
- 
El
ab
o
ra
r 
pl
an
es
 
de
 
at
en
ci
ón
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
 
y 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
ce
nt
ra
do
s 
en
 
el
 
pa
ci
en
te
 y
 o
rie
nt
ad
os
 a
 r
es
ol
ve
r 
su
s 
pr
ob
le
m
as
, 
as
í 
co
m
o 
a 
la
 p
ro
m
oc
ió
n 
de
 
la
 
sa
lu
d 
y 
 
pr
ev
en
ci
ón
 
de
 
la
 
en
fe
rm
ed
ad
.  
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
la
 
co
n
fia
n
za
 
y 
co
o
pe
ra
ci
ón
 
pa
ra
 a
yu
da
r 
al
 p
ac
ie
nt
e 
a 
co
nf
ro
nt
ar
 
 
su
s 
an
gu
st
ia
s 
 
y 
em
oc
io
ne
s.
   
- 
Ed
u
ca
r 
y 
pr
ep
ar
a
r 
al
 p
ac
ie
nt
e 
pa
ra
  
la
s 
m
an
io
br
as
 d
el
 e
xa
m
en
 fí
si
co
 y
  
lo
s 
pr
oc
ed
im
ie
nt
os
 
in
va
si
vo
s 
co
n 
la
 
fin
al
id
ad
 d
e 
m
in
im
iz
ar
 la
s 
m
ol
es
tia
s.
 
- 
Co
m
u
n
ic
ar
 
o
po
rt
u
n
a 
y 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
al
 p
ac
ie
nt
e 
y 
fa
m
ili
ar
es
 
to
do
 
lo
 
re
la
tiv
o 
al
 
di
ag
nó
st
ic
o,
 
tra
ta
m
ie
nt
o,
 e
vo
lu
ci
ón
 y
 p
ro
nó
st
ic
o.
 
- 
M
an
te
n
er
 
la
 
ef
ec
tiv
id
ad
 e
n 
el
  t
ra
ba
jo
 
ba
jo
 p
re
si
ón
, 
af
ro
nt
an
do
 s
us
 p
ro
pi
as
 
em
oc
io
ne
s 
e 
id
en
tif
ic
ar
 lo
s 
fa
ct
or
es
 d
e 
es
tré
s.
 
- 
Pr
o
gr
a
m
a
r 
su
s 
a
cc
io
n
es
 
o 
in
te
rv
en
ci
on
es
 
pa
ra
 
au
m
en
ta
r 
al
 
m
áx
im
o 
su
 e
fe
ct
iv
id
ad
.  
 
- 
Ar
gu
m
en
ta
r,
 
 
de
m
o
st
ra
r 
y 
ex
pl
ic
ar
 
la
s 
ra
zo
ne
s 
de
 
su
s 
de
ci
si
on
es
 
co
nd
uc
ta
 p
ro
ac
tiv
a 
y 
de
 li
de
ra
zg
o 
en
 
pr
oc
ur
a 
de
 
la
 
sa
lu
d 
de
 
su
 
co
m
un
id
ad
.
 
 
- D
is
po
si
ci
ón
 
pa
ra
 
la
 
au
to
ev
al
u
ac
ió
n
 
y 
ap
re
n
de
r 
de
 s
us
 
er
ro
re
s 
y 
ex
pe
rie
nc
ia
s 
y 
a 
ac
ep
ta
r 
la
s 
cr
íti
ca
s.
 
- V
al
o
ra
r 
la
 
im
po
rta
nc
ia
 
de
 
tr
ab
aj
ar
 
co
n 
lo
s 
ge
re
nt
es
 
sa
ni
ta
rio
s,
 
pl
an
ifi
ca
do
re
s 
y 
pr
ov
ee
do
re
s 
pa
ra
 
ev
al
u
ar
, 
co
o
rd
in
ar
 
y 
pr
o
m
o
v
e
r 
 
m
ej
or
as
 e
n 
la
 c
al
id
ad
 d
el
 s
is
te
m
a 
de
 
sa
lu
d.
 
- V
al
o
ra
r 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 a
te
nd
er
 
op
or
tu
na
m
en
te
 
lo
s 
ac
ci
de
nt
es
 
la
bo
ra
le
s.
 
- P
ro
m
o
v
e
r 
 
la
 
ca
lid
ad
 
en
 e
l c
ui
da
do
 
sa
ni
ta
rio
 p
ar
a 
be
ne
fic
io
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
y 
de
l s
is
te
m
a 
de
 s
al
ud
. 
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 c
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cl
ín
ic
as
.  
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
ár
ea
s 
de
 
fu
tu
ra
 
in
ve
st
ig
ac
ió
n.
 
In
fe
cc
ió
n 
po
r V
IH
  
-  
Ev
al
u
ar
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
bi
ol
óg
ic
os
, 
ps
ic
ol
óg
ic
os
, 
so
ci
al
es
 y
 c
on
du
ct
ua
le
s 
qu
e 
in
flu
ye
n 
en
 
la
 
de
 
et
ol
og
ía
 
y 
 
pa
to
ge
ni
a 
de
 l
os
 p
ro
bl
em
as
 m
éd
ic
os
 
de
l p
ac
ie
nt
e 
 s
eg
ún
 s
u 
se
xo
 y
 e
da
d.
 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
la
 
co
n
fia
n
za
 
y 
co
o
pe
ra
ci
ón
 
pa
ra
 a
yu
da
r 
al
 p
ac
ie
nt
e 
ad
ul
to
 a
 a
fr
on
ta
r 
 s
us
 a
ng
us
tia
s 
 y
 
em
oc
io
ne
s.
   
- 
Co
n
st
ru
ir 
y 
so
st
en
er
 
a 
la
rg
o
 
pl
az
o
 
u
n
a 
re
la
ci
ón
 
m
éd
ic
o
-
pa
ci
en
te
 
 
te
ra
pé
u
tic
a,
 
ét
ic
am
en
te
 
le
gí
tim
a,
 
ca
ra
ct
er
iz
ad
a 
po
r 
la
 
em
pa
tía
 
y 
un
 
am
bi
en
te
 d
e 
en
te
nd
im
ie
nt
o,
 v
er
da
d 
y 
co
nf
id
en
ci
al
id
ad
. 
- 
An
tic
ip
ar
 
el
 
ef
ec
to
 
pr
o
ba
bl
e 
de
 s
us
 
pa
la
br
as
 o
 a
cc
io
ne
s 
en
 e
l i
nt
er
lo
cu
to
r 
o 
en
 e
l g
ru
po
,  
en
  
or
de
n 
 d
e 
pr
ov
oc
ar
 
el
 e
fe
ct
o 
de
se
ad
o.
 
- 
Re
co
n
o
ce
r 
y 
at
en
de
r 
ap
ro
pi
ad
am
en
te
 a
l 
lla
m
ad
o 
“p
ac
ie
nt
e 
di
fíc
il”
, 
in
cl
uy
en
do
 s
us
 d
es
or
de
ne
s 
de
 
pe
rs
on
al
id
ad
 y
  
pa
tr
on
es
 d
e 
co
nd
uc
ta
 
pr
ob
le
m
át
ic
os
.
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
la
s 
co
nd
ic
io
ne
s 
m
éd
ic
as
 
en
 l
as
 q
ue
 e
l 
pa
ci
en
te
 p
ue
de
 a
su
m
ir 
ad
ec
ua
da
m
en
te
 la
 r
es
po
ns
ab
ili
da
d 
de
l 
au
to
cu
id
ad
o.
 
- 
H
is
to
ria
 N
at
ur
al
.  
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a 
- 
E
va
lu
ac
ió
n 
in
ic
ia
l d
el
 p
ac
ie
nt
e 
- 
P
re
se
nt
ac
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
 
- 
M
ar
ca
do
re
s 
de
 p
ro
gr
es
ió
n 
de
 la
 
en
fe
rm
ed
ad
.  
- 
E
sq
ue
m
as
 d
e 
tra
ta
m
ie
nt
o.
 
- 
P
rin
ci
pi
os
 y
 e
fe
ct
os
 c
ol
at
er
al
es
 d
e 
la
  
te
ra
pi
a 
de
l a
nt
ire
tro
vi
ra
l. 
 
- 
P
re
ve
nc
ió
n 
y 
tr
at
am
ie
nt
o 
de
 la
s 
co
m
pl
ic
ac
io
ne
s 
y 
co
m
or
bi
lid
ad
. 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n 
y 
m
an
ej
o 
de
 a
cc
id
en
te
s 
la
bo
ra
le
s 
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- 
Re
co
n
o
ce
r 
cu
an
do
 
el
 
én
fa
si
s 
de
l 
tra
ta
m
ie
nt
o 
de
be
 c
am
bi
ar
 d
el
  c
ui
da
do
 
cu
ra
tiv
o 
al
 
cu
id
ad
o 
pa
lia
tiv
o 
en
 
pa
ci
en
te
s 
co
n 
 p
ro
nó
st
ic
o 
lim
ita
do
.  
 
 
- 
Ap
lic
ar
 
o
po
rt
u
n
am
en
te
 
la
s 
pa
u
ta
s 
re
la
tiv
as
  a
 lo
s 
ac
ci
de
nt
es
 la
bo
ra
le
s.
 
- 
M
an
te
n
er
 
ac
tu
al
iz
ad
o
 
el
 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
 d
e 
la
 e
sp
ec
ia
lid
ad
 a
 
tra
vé
s 
de
 u
n 
 d
es
ar
ro
llo
 p
ro
fe
si
on
al
 
co
nt
in
uo
,  
si
st
em
át
ic
o 
y 
au
to
di
rig
id
o.
 
- 
En
tr
en
ar
 
y 
su
pe
rv
is
ar
 
a 
ot
ro
s 
m
ie
m
br
os
 
de
l 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d,
 
pr
op
or
ci
on
an
do
 u
na
 r
et
ro
al
im
en
ta
ci
ón
 
cl
ar
a 
y 
op
or
tu
na
 
ac
er
ca
 
de
 
su
 
ac
tu
ac
ió
n 
bu
en
a 
o 
m
al
a.
  
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
ár
ea
s 
de
 
fu
tu
ra
 
in
ve
st
ig
ac
ió
n.
 
Fi
eb
re
 h
em
or
rá
gi
ca
.  
-  
In
te
gr
ar
 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 
de
l 
in
te
rr
og
at
or
io
 y
 e
l e
xa
m
en
 f
ís
ic
o 
pa
ra
 
ge
ne
ra
r 
la
s 
hi
pó
te
si
s 
di
ag
nó
st
ic
as
 
pe
rti
ne
nt
es
. 
- 
El
ab
o
ra
r 
pl
an
es
 
de
 
at
en
ci
ón
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
 
y 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
ce
nt
ra
do
s 
en
 
el
 
pa
ci
en
te
 y
 o
rie
nt
ad
os
 a
 r
es
ol
ve
r 
su
s 
pr
ob
le
m
as
, 
as
í 
co
m
o 
a 
la
 p
ro
m
oc
ió
n 
de
 
la
 
sa
lu
d 
y 
 
pr
ev
en
ci
ón
 
de
 
la
 
en
fe
rm
ed
ad
. 
- 
De
sa
rr
o
lla
r 
y 
o
rie
n
ta
r 
de
 
fo
rm
a
 
ef
ec
tiv
a 
la
s 
ac
tiv
id
ad
es
 
ad
m
in
is
tr
at
iv
as
 
pe
rti
ne
nt
es
 
de
l 
- 
H
is
to
ria
 N
at
ur
al
. 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a.
 
- 
C
on
oc
im
ie
nt
o 
de
 lo
s 
di
ve
rs
os
 a
ge
nt
es
 
se
gú
n 
la
s 
ár
ea
s 
ge
og
rá
fic
as
. 
- 
M
ét
od
os
 d
ia
gn
ós
tic
os
. 
- 
E
st
ra
te
gi
a 
de
 tr
at
am
ie
nt
o 
 
- 
M
ed
id
as
 d
e 
co
nt
ro
l e
pi
de
m
io
ló
gi
co
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se
rv
ic
io
 
m
éd
ic
o 
(h
os
pi
ta
la
rio
 
y 
am
bu
la
to
rio
): 
el
ab
or
ar
 
re
fe
re
nc
ia
s,
 
in
fo
rm
es
, 
ce
rti
fic
ad
os
 
de
 
de
fu
nc
ió
n,
 
re
po
rte
s,
 r
es
úm
en
es
, c
ar
ta
s,
 e
tc
. 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
el
 
de
s
ar
ro
llo
 
de
 
 
es
tr
at
eg
ia
s 
y 
su
ge
re
n
ci
as
 p
ar
a 
la
s 
au
to
rid
ad
es
 
re
sp
ec
tiv
as
 
so
br
e 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
y 
m
ej
or
as
 e
n 
la
 g
es
tió
n 
de
l s
er
vi
ci
o.
  
- 
Ev
al
u
ar
 
su
 
de
se
m
pe
ño
 
y 
el
 d
e 
su
s 
pa
re
s 
co
nf
or
m
e 
a 
lo
s 
cr
ite
rio
s 
es
ta
bl
ec
id
os
. 
M
al
ar
ia
.  
-  
Id
en
tif
ic
ar
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
re
le
va
nt
e,
  
fia
bl
e 
y 
ap
ro
pi
ad
a 
du
ra
nt
e 
la
 
en
tre
vi
st
a 
m
éd
ic
a 
(a
na
m
ne
si
s)
, 
bu
sc
ar
 
 
y 
re
co
n
o
ce
r 
lo
s 
si
gn
os
 
cl
ín
ic
os
 p
er
tin
en
te
s.
 
- 
Se
le
cc
io
n
ar
 l
as
 p
ru
eb
as
 a
pr
op
ia
da
s 
pa
ra
 l
a 
in
ve
st
ig
ac
ió
n 
di
ag
nó
st
ic
a 
de
 
un
a 
m
an
er
a 
út
il,
 é
tic
a 
y 
co
st
o/
ef
ec
tiv
a.
 
- 
O
fre
ce
r 
y 
ar
gu
m
en
ta
r 
 
la
s 
m
ejo
re
s 
o
pc
io
n
es
 d
e 
tra
ta
m
ie
nt
o 
al
 p
ac
ie
nt
e 
co
n 
en
fe
rm
ed
ad
es
 
ag
ud
as
 
y/
o 
cr
ón
ic
as
  
in
cl
uy
en
do
 l
a 
pr
om
oc
ió
n 
de
 
la
 s
al
ud
 i
nd
iv
id
ua
l 
y 
co
m
un
ita
ria
 a
sí
 
co
m
o 
la
 p
re
ve
nc
ió
n 
de
 e
nf
er
m
ed
ad
es
.  
- 
Pr
io
riz
ar
 
y 
de
te
rm
in
a
r 
el
 m
om
en
to
 y
 
co
nd
ic
io
ne
s 
ap
ro
pi
ad
as
 p
ar
a 
so
lic
ita
r 
in
te
rc
on
su
lta
 
a 
ot
ro
 
es
pe
ci
al
is
ta
, 
 
y 
de
ci
di
r 
el
 t
ra
sl
ad
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 a
 u
na
 
un
id
ad
 d
e 
cu
id
ad
os
 e
sp
ec
ia
le
s.
   
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a.
 
- 
M
an
ife
st
ac
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
 y
 
co
m
pl
ic
ac
io
ne
s.
 
- 
D
is
tri
bu
ci
ón
 g
eo
gr
áf
ic
a.
  
- 
P
ro
fil
ax
is
 y
 T
ra
ta
m
ie
nt
o 
 
- 
In
di
ca
ci
on
es
 y
 e
fe
ct
os
 s
ec
un
da
rio
s 
de
 
la
s 
M
ed
ic
am
en
to
s 
an
tip
al
úd
ic
as
. 
- 
R
es
is
te
nc
ia
 a
 lo
s 
an
tip
al
úd
ic
os
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- 
An
al
iz
ar
  
lo
s 
fa
ct
or
es
 q
ue
 in
flu
ye
n 
en
 
la
s 
te
nd
en
ci
as
 
de
 
m
or
bi
lid
ad
 
y 
m
or
ta
lid
ad
 e
n 
la
 p
ob
la
ci
ón
. 
- 
Co
m
pr
en
de
r 
el
 
co
n
te
x
to
 
m
ás
 
am
pl
io
 
de
l 
Si
st
em
a 
Na
ci
o
n
al
 
de
 
Sa
lu
d 
y 
el
 
ro
l 
ac
tiv
o 
de
l 
m
éd
ic
o 
in
te
rn
is
ta
 
en
 
lo
s 
tr
es
 
ni
ve
le
s 
de
 
at
en
ci
ón
 s
an
ita
ria
.  
- 
So
lic
ita
r 
y 
u
sa
r 
ra
ci
o
n
al
m
en
te
 
 
lo
s 
re
cu
rs
o
s 
de
l 
si
st
em
a 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 u
n 
cu
id
ad
o 
al
  
pa
ci
en
te
 
in
di
vi
du
al
 
de
 
va
lo
r 
óp
tim
o 
en
 
el
 
co
nt
ex
to
 d
e 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
so
ci
al
es
. 
In
to
xi
ca
ci
ón
 a
lim
en
ta
ria
. 
- 
El
ab
o
ra
r 
pl
an
es
 
de
 
at
en
ci
ón
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
 
y 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
ce
nt
ra
do
s 
en
 
el
 
pa
ci
en
te
 y
 o
rie
nt
ad
os
 a
 r
es
ol
ve
r 
su
s 
pr
ob
le
m
as
, 
as
í 
co
m
o 
a 
la
 p
ro
m
oc
ió
n 
de
 
la
 
sa
lu
d 
y 
 
pr
ev
en
ci
ón
 
de
 
la
 
en
fe
rm
ed
ad
.  
- 
El
ab
o
ra
r 
u
n
 
jui
ci
o
 
in
de
pe
n
di
en
te
 y
 
co
n 
co
nf
ia
nz
a 
en
 
sí
 
m
is
m
o 
co
m
o 
cl
ín
ic
o.
 
- 
O
fre
ce
r 
y 
ar
gu
m
en
ta
r 
 
la
s 
m
ejo
re
s 
o
pc
io
n
es
 d
e 
tra
ta
m
ie
nt
o 
al
 p
ac
ie
nt
e 
co
n 
en
fe
rm
ed
ad
es
 
ag
ud
as
  
in
cl
uy
en
do
 l
a 
pr
om
oc
ió
n 
de
 l
a 
sa
lu
d 
in
di
vi
du
al
 y
 c
om
un
ita
ria
 a
sí
 c
om
o 
la
 
pr
ev
en
ci
ón
 d
e 
en
fe
rm
ed
ad
es
. 
 - 
H
is
to
ria
 N
at
ur
al
. 
- 
E
tio
lo
gí
a.
 
- 
A
is
la
m
ie
nt
o 
y 
pr
oc
ed
im
ie
nt
os
 d
e 
co
nt
ro
l d
e 
in
fe
cc
ió
n.
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 In
fe
cc
io
ne
s 
M
ic
ót
ic
as
 
- 
Ev
al
u
ar
 la
s 
ev
id
en
ci
as
 y
 p
la
n
te
ar
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
 a
 t
ra
vé
s 
de
 
un
 
pe
ns
am
ie
nt
o 
in
du
ct
iv
o/
de
du
ct
iv
o,
 
pa
rti
cu
la
rm
en
te
 e
n 
aq
ué
llo
s 
ca
so
s 
qu
e 
in
vo
lu
cr
an
 
m
úl
tip
le
s 
ór
ga
no
s 
y 
si
st
em
as
 
in
te
gr
an
do
 
lo
s 
co
no
ci
m
ie
nt
os
 d
e 
la
s 
ci
en
ci
as
 b
ás
ic
as
 
y 
cl
ín
ic
as
 e
n 
la
 a
te
nc
ió
n 
de
l p
ac
ie
nt
e.
  
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
so
br
e 
la
s 
in
te
rv
en
ci
on
es
 
di
ag
nó
st
ic
as
 
y 
te
ra
pé
ut
ic
as
 
fu
nd
am
en
ta
da
s 
en
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
ob
te
ni
da
 d
el
 p
ac
ie
nt
e,
 s
us
 
pr
ef
er
en
ci
as
, 
la
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
ac
tu
al
iz
ad
a 
y 
el
  j
ui
ci
o 
cl
ín
ic
o.
 
- 
De
m
o
st
ra
r 
ef
ec
tiv
id
ad
 
co
m
o 
co
ns
ul
ta
nt
e 
al
 
el
ab
o
ra
r 
un
a 
ev
al
ua
ci
ón
 o
po
rtu
na
 d
el
 p
ac
ie
nt
e,
 b
ie
n 
do
cu
m
en
ta
da
, 
co
n 
re
co
m
en
da
ci
on
es
 
pe
rti
ne
nt
es
, 
or
al
es
 
y 
es
cr
ita
s,
 
en
 
re
sp
ue
st
a 
a 
lo
s 
re
qu
er
im
ie
nt
os
 
de
l 
ot
ro
 p
ro
fe
si
on
al
 d
e 
la
 s
al
ud
. 
- 
E
pi
de
m
io
lo
gí
a.
 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a.
 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n.
 
- 
P
ac
ie
nt
e 
in
m
un
oc
om
pe
te
nt
e 
e 
in
m
un
os
up
rim
id
o.
 
- 
P
ru
eb
as
 d
ia
gn
ós
tic
as
 (c
ul
tiv
os
 y
 
an
tif
un
gi
gr
am
a)
. 
- 
P
ro
to
co
lo
s 
te
ra
pé
ut
ic
os
. 
In
fe
cc
io
ne
s 
In
tra
ho
sp
ita
la
ria
s 
y M
ic
ro
rg
an
is
m
os
 
M
ul
tir
es
is
te
nt
es
. 
-  
Co
m
pr
en
de
r 
el
 
co
n
te
x
to
 
m
ás
 
am
pl
io
 
de
l 
Si
st
em
a 
Na
ci
o
n
al
 
de
 
Sa
lu
d 
y 
el
 
ro
l 
ac
tiv
o 
de
l 
m
éd
ic
o 
in
te
rn
is
ta
 
en
 
lo
s 
tr
es
 
ni
ve
le
s 
de
 
at
en
ci
ón
 s
an
ita
ria
. 
- 
Pa
rt
ic
ip
ar
 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
en
 
 
lo
s 
co
m
ité
s 
de
 t
ra
ba
jo
 s
ob
re
 p
la
ni
fic
ac
ió
n 
y 
or
ga
ni
za
ci
ón
 d
el
 s
er
vi
ci
o.
 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
el
 
de
sa
rr
o
llo
 
de
 
 
es
tr
at
eg
ia
s 
y 
su
ge
re
n
ci
as
 p
ar
a 
la
s 
- 
In
fe
cc
io
ne
s 
fr
ec
ue
nt
es
. 
- 
C
on
ce
pt
o 
y 
m
ec
an
is
m
o 
de
 
m
ul
tir
es
is
te
nc
ia
 
y 
O
rg
an
is
m
os
 
M
ul
tir
es
is
te
nt
es
. 
- 
U
so
 r
ac
io
na
l d
e 
an
tib
ió
tic
os
 (
em
pí
ric
a,
 
es
pe
ci
fic
a 
y 
de
 e
sc
al
ad
a)
 
- 
In
te
rp
re
ta
ci
ón
 
de
 
an
tib
io
gr
am
as
 
e 
Im
po
rt
an
ci
a 
de
 la
s 
C
IM
. 
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au
to
rid
ad
es
 
re
sp
ec
tiv
as
 
so
br
e 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
y 
m
ej
or
as
 e
n 
la
 g
es
tió
n 
de
l s
er
vi
ci
o.
 
- 
So
lic
ita
r 
y 
u
sa
r 
ra
ci
o
n
al
m
en
te
 
 
lo
s 
re
cu
rs
o
s 
de
l 
si
st
em
a 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 u
n 
cu
id
ad
o 
al
  
pa
ci
en
te
 
in
di
vi
du
al
 
de
 
va
lo
r 
óp
tim
o 
en
 
el
 
co
nt
ex
to
 d
e 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
so
ci
al
es
. 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 
de
 
sa
lu
d 
em
er
ge
nt
es
 
y 
re
m
er
ge
nt
es
 
qu
e 
af
ec
ta
n 
a 
la
 p
ob
la
ci
ón
 y
 q
ue
 r
eq
ui
er
en
 
at
en
ci
ón
 e
n 
po
lít
ic
as
 d
e 
sa
lu
d.
 
- 
An
al
iz
ar
 
y 
co
n
tr
as
ta
r 
có
m
o 
lo
s 
tip
os
 
de
 
pr
ác
tic
a 
m
éd
ic
a 
y 
si
st
em
as
 
di
sp
en
sa
do
re
s 
de
 s
al
ud
 d
ifi
er
en
 e
nt
re
 
sí
, 
in
cl
uy
en
do
 lo
s 
m
ét
od
os
 d
e 
 c
on
tr
ol
 
de
  
co
st
os
 
y 
de
 
as
ig
na
ci
ón
 
de
 l
os
 
re
cu
rs
os
, 
pa
ra
 
of
re
ce
r 
un
 
se
rv
ic
io
 
co
st
o/
ef
ec
tiv
o.
 
- 
P
ro
ce
di
m
ie
nt
os
 
de
 
co
nt
ro
l 
de
 
in
fe
cc
ió
n.
 
- 
P
ro
gr
am
as
 in
st
itu
ci
on
al
es
 
- 
A
ná
lis
is
 d
e 
co
st
o 
ef
ec
tiv
id
ad
. 
 E
m
po
nz
oñ
am
ie
nt
o 
of
id
io
/ 
al
ac
rá
n 
- 
Pr
es
en
ta
r 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
cl
ín
ic
a 
ob
te
ni
da
 d
ur
an
te
 e
l e
nc
ue
nt
ro
 c
on
 lo
s 
pa
ci
en
te
s 
en
 f
or
m
a 
or
de
na
da
, 
cl
ar
a 
y 
pr
ec
is
a,
 a
nt
e 
su
s 
pa
re
s,
 m
ie
m
br
os
 d
el
 
eq
ui
po
 d
e 
sa
lu
d 
y 
re
un
io
ne
s 
co
n 
fin
es
 
ac
ad
ém
ic
os
 y
/o
 a
si
st
en
ci
al
es
. 
- 
Je
ra
rq
u
iz
ar
 
 l
a 
pr
io
rid
ad
 r
el
at
iv
a 
 d
e 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e.
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
 
en
 
su
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
di
ar
ia
 
la
s 
pr
op
ia
s 
ne
ce
si
da
de
s 
de
 
ap
re
nd
iz
aj
e,
 
co
m
pl
em
en
ta
do
 
co
n 
la
 
se
le
cc
ió
n 
de
l m
ét
od
o 
ap
ro
pi
ad
o 
pa
ra
 
- 
M
an
ife
st
ac
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
 y
 p
at
og
en
ia
.  
- 
A
nt
íd
ot
os
 d
is
po
ni
bl
es
, v
ía
s 
de
 
ad
m
in
is
tra
ci
ón
 y
 c
om
pl
ic
ac
io
ne
s.
 
- 
D
is
tri
bu
ci
ón
 g
eo
gr
áf
ic
a 
de
 lo
s 
of
id
io
s 
y 
al
ac
ra
ne
s.
 
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s 
de
l 
em
po
nz
oñ
am
ie
nt
o.
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 c
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ap
re
nd
er
 
y 
la
 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
- 
Co
m
u
n
ic
ar
 
o
po
rt
u
n
a 
y 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
al
 
pa
ci
en
te
 
y 
fa
m
ili
ar
es
 
to
do
 
lo
 
re
la
tiv
o 
al
 
di
ag
nó
st
ic
o,
 t
ra
ta
m
ie
nt
o,
 e
vo
lu
ci
ón
 y
 
pr
on
ós
tic
o.
 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
el
 
de
s
ar
ro
llo
 
de
 
 
es
tr
at
eg
ia
s 
y 
su
ge
re
n
ci
as
 p
ar
a 
la
s 
au
to
rid
ad
es
 
re
sp
ec
tiv
as
 
so
br
e 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
y 
m
ej
or
as
 e
n 
la
 g
es
tió
n 
de
l s
er
vi
ci
o.
  
H
el
m
in
to
s/
 p
ro
to
zo
os
/ 
Le
is
hm
an
ia
. 
-  
In
te
rp
re
ta
r 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 
de
 
la
 
hi
st
or
ia
 c
lín
ic
a 
y 
 r
es
ul
ta
do
s 
de
 l
as
 
pr
ue
ba
s 
de
 l
ab
or
at
or
io
 y
 e
st
ud
io
s 
de
 
im
ag
en
  
en
 
el
 
co
nt
ex
to
 
cl
ín
ic
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
de
 
la
 
m
ej
or
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
di
sp
on
ib
le
. 
- 
O
fre
ce
r 
y 
ar
gu
m
en
ta
r 
 
la
s 
m
ejo
re
s 
o
pc
io
n
es
 d
e 
tr
at
am
ie
nt
o 
al
 p
ac
ie
nt
e 
co
n 
en
fe
rm
ed
ad
es
 
ag
ud
as
 
y/
o 
cr
ón
ic
as
  
in
cl
uy
en
do
 la
 p
ro
m
oc
ió
n 
de
 
la
 s
al
ud
 i
nd
iv
id
ua
l 
y 
co
m
un
ita
ria
 a
sí
 
co
m
o 
la
 
pr
ev
en
ci
ón
 
de
 
en
fe
rm
ed
ad
es
. 
- 
En
tr
en
ar
 
y 
su
pe
rv
is
ar
 
a 
ot
ro
s 
m
ie
m
br
os
 
de
l 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d,
 
pr
op
or
ci
on
an
do
 u
na
 r
et
ro
al
im
en
ta
ci
ón
 
cl
ar
a 
y 
op
or
tu
na
 
ac
er
ca
 
de
 
su
 
ac
tu
ac
ió
n 
bu
en
a 
o 
m
al
a.
  
-  
Pa
rt
ic
ip
ar
 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
en
 
 
lo
s 
- 
E
pi
de
m
io
lo
gí
a 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a.
 
- 
P
re
se
nt
ac
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
. 
- 
M
ét
od
os
  d
ia
gn
ós
tic
os
. 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
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co
m
ité
s 
de
 tr
ab
aj
o 
so
br
e 
pl
an
ifi
ca
ci
ón
 
y 
or
ga
ni
za
ci
ón
 d
el
 s
er
vi
ci
o.
  
- 
An
al
iz
ar
  
lo
s 
fa
ct
or
es
 q
ue
 in
flu
ye
n 
en
 
la
s 
te
nd
en
ci
as
 
de
 
m
or
bi
lid
ad
 
y 
m
or
ta
lid
ad
 e
n 
la
 p
ob
la
ci
ón
. 
 M
ét
od
os
: P
ar
tic
ip
ac
ió
n 
en
 ta
lle
re
s 
y 
se
m
in
ar
io
s,
 d
is
cu
si
ón
 d
e 
ca
so
s 
cl
ín
ic
os
 e
n 
pe
qu
eñ
os
 g
ru
po
s,
 e
st
ud
io
 p
er
so
na
l c
on
 tu
to
rí
a,
 a
te
nc
ió
n 
di
re
ct
a 
de
 p
ac
ie
nt
es
. 
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 2.
17
 E
sc
en
ar
io
s 
C
lín
ic
os
 e
n 
E
nf
er
m
ed
ad
es
 E
nd
oc
ri
no
ló
gi
ca
s 
y 
M
et
ab
ól
ic
as
. 
 
M
et
a:
 D
es
ar
ro
lla
r 
en
 e
l r
es
id
en
te
 d
e 
m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
la
s 
ca
pa
ci
da
de
s/
de
st
re
za
s,
 v
al
or
es
/a
ct
itu
de
s 
a 
tra
vé
s 
de
 c
on
te
ni
do
s 
y 
m
ét
od
os
  
 p
ar
a 
 
ev
al
ua
r 
y 
tra
ta
r a
 lo
s 
pa
ci
en
te
s 
qu
e 
se
 p
re
se
nt
an
 c
on
 p
ro
bl
em
as
 e
nd
oc
rin
os
 y
 m
et
ab
ól
ic
os
 a
gu
do
s 
y/
o 
cr
ón
ic
os
 r
ea
gu
di
za
do
s.
 C
on
 é
nf
as
is
 e
n:
 
•
 
E
va
lu
ar
 s
ín
to
m
as
 y
 s
ig
no
s.
 
•
 
A
na
liz
ar
 u
n 
di
ag
nó
st
ic
o 
di
fe
re
nc
ia
l. 
•
 
S
el
ec
ci
on
ar
 la
s 
pr
ue
ba
s 
ap
ro
pi
ad
as
 e
 in
te
rp
re
ta
ci
ón
 o
po
rtu
na
 y
  p
re
ci
sa
 d
e 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
•
 
C
om
un
ic
ar
 e
l d
ia
gn
ós
tic
o 
y 
pr
on
ós
tic
o 
al
 p
ac
ie
nt
e 
y 
fa
m
ili
ar
es
. 
•
 
In
di
ca
r e
l t
ra
ta
m
ie
nt
o 
ap
ro
pi
ad
o 
re
co
ci
en
do
 in
di
ca
ci
on
es
, c
on
tr
ai
nd
ic
ac
io
ne
s 
y 
ef
ec
to
s 
co
la
te
ra
le
s.
  
 
 
C
on
te
xt
o 
In
tr
ah
os
pi
ta
la
ri
o.
 
 
P
ro
bl
em
a 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
itu
de
s 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s 
ag
ud
as
 
de
 la
 D
ia
be
te
s 
M
el
lit
us
 
- 
In
te
rp
re
ta
r 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 d
e 
la
 h
is
to
ria
 
cl
ín
ic
a 
y 
re
su
lta
do
s 
de
 l
as
 p
ru
eb
as
 d
e 
la
bo
ra
to
rio
 
en
 
el
 
co
nt
ex
to
 
cl
ín
ic
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
de
 
la
 
m
ej
or
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
di
sp
on
ib
le
 
- 
Ej
ec
u
ta
r 
lo
s 
pr
o
ce
di
m
ie
n
to
s 
pr
ác
tic
o
s 
de
fin
id
os
 
co
m
o 
es
en
ci
al
es
 
pa
ra
 la
 a
te
nc
ió
n 
de
l p
ac
ie
nt
e 
ad
ul
to
 c
on
 
pr
ob
le
m
as
 m
éd
ic
os
 a
gu
do
s 
- 
Ev
al
u
ar
 l
as
 e
vi
de
nc
ia
s 
y 
pl
an
te
ar
 l
os
 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
ad
ul
to
 a
 t
ra
vé
s 
de
 u
n 
pe
ns
am
ie
nt
o 
in
du
ct
iv
o/
de
du
ct
iv
o 
de
 l
a 
si
tu
ac
ió
n 
cl
ín
ic
a,
 p
ar
tic
ul
ar
m
en
te
 
en
 
aq
ué
llo
s 
ca
so
s 
qu
e 
in
vo
lu
cr
an
 
m
úl
tip
le
s 
ór
ga
no
s 
y 
si
st
em
as
 in
te
gr
an
do
 
lo
s 
co
no
ci
m
ie
nt
os
 
de
 
la
s 
ci
en
ci
as
 
bá
si
ca
s 
y 
cl
ín
ic
as
 
en
 
la
 
at
en
ci
ón
 
de
l 
 - 
D
ef
in
ic
ió
n 
y 
C
la
si
fic
ac
ió
n 

 
H
ip
og
lic
em
ia
 

 
C
et
oa
ci
do
si
s 

 
E
do
. H
ip
er
os
m
ol
ar
 c
et
ós
ic
o 
 y
 n
o 
ce
tó
si
co
 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
 
  
- 
M
an
te
n
er
 
la
 
re
sp
o
n
sa
bi
lid
ad
 
an
te
 e
l 
pa
ci
en
te
, 
 l
a 
so
ci
ed
ad
 y
 l
a 
pr
of
es
ió
n,
 
as
um
ie
nd
o 
la
s 
co
ns
ec
ue
nc
ia
s 
de
 s
us
 
ac
ci
on
es
 p
er
so
na
le
s,
 m
an
te
ni
en
do
 u
n 
ba
la
nc
e 
en
tr
e 
el
 
ro
l 
pe
rs
on
al
 
y 
pr
of
es
io
na
l 
y 
cu
m
pl
ie
nd
o 
to
do
s 
lo
s 
ac
ue
rd
os
 
ta
nt
o 
ex
pl
íc
ito
s 
co
m
o 
im
pl
íc
ito
s.
 
- 
Di
sp
o
si
ci
ón
 
pa
ra
 
la
 
at
en
ci
ón
 
in
m
ed
ia
ta
 
de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 a
gu
do
s.
 
- 
Co
n
st
ru
ir 
re
la
ci
o
n
es
 
fa
v
o
ra
bl
es
 c
on
 
lo
s 
ap
re
nd
ic
es
. 
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
co
m
pr
o
m
is
o
 
pe
rm
an
en
te
 
co
n
 
es
tá
n
da
re
s 
ex
ce
le
n
ci
a,
 
ac
tu
al
iz
an
do
 
co
nt
in
ua
m
en
te
 e
l 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
de
 l
a 
es
pe
ci
al
id
ad
 
y 
re
co
no
ci
en
do
 
 
la
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pa
ci
en
te
. 
- 
Co
m
u
n
ic
ar
 
o
po
rt
u
n
a 
y 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
al
 p
ac
ie
nt
e 
y 
fa
m
ili
ar
es
 t
od
o 
lo
 r
el
at
iv
o 
al
 d
ia
gn
ós
tic
o,
 t
ra
ta
m
ie
nt
o,
 e
vo
lu
ci
ón
 y
 
pr
on
ós
tic
o.
 
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
en
 
si
tu
ac
io
ne
s 
cr
íti
ca
s.
 
 
- 
Ed
u
ca
r 
y 
pr
ep
a
ra
r 
al
 p
ac
ie
nt
e 
pa
ra
  l
as
 
m
an
io
br
as
 
de
l 
ex
am
en
 
fís
ic
o 
y 
 
lo
s 
pr
oc
ed
im
ie
nt
os
 
in
va
si
vo
s 
co
n 
la
 
fin
al
id
ad
 d
e 
m
in
im
iz
ar
 la
s 
m
ol
es
tia
s.
 
- 
Ej
ec
u
ta
r 
lo
s 
pr
oc
ed
im
ie
nt
os
 
pr
ác
tic
os
 
de
fin
id
os
 
co
m
o 
es
en
ci
al
es
 
 
pa
ra
 
la
 
at
en
ci
ón
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
co
n 
pr
ob
le
m
as
 
m
éd
ic
os
 a
gu
do
s 
y/
o 
cr
ón
ic
os
. 
- 
Ed
u
ca
r 
y 
m
o
tiv
ar
 
al
 
pa
ci
en
te
, 
fa
m
ili
ar
es
 y
 c
ui
da
do
re
s 
pa
ra
 c
op
ar
tic
ip
ar
 
de
 
lo
s 
 
pl
an
es
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
, 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
 y
 l
a 
to
m
a 
de
 
de
ci
si
ón
 
po
r 
co
ns
en
so
, 
qu
e 
ga
ra
nt
ic
en
 e
l 
cu
m
pl
im
ie
nt
o 
y 
fa
vo
re
zc
a 
la
 s
ol
uc
ió
n 
de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
. 
- 
M
an
te
n
er
 
la
 
ef
ec
tiv
id
ad
 e
n 
el
  
tra
ba
jo
 
ba
jo
 
pr
es
ió
n,
 
af
ro
nt
an
do
 
su
s 
pr
op
ia
s 
em
oc
io
ne
s 
e 
id
en
tif
ic
ar
 l
os
 f
ac
to
re
s 
de
 
es
tr
és
. 
- 
Fa
ci
lit
ar
 
el
 
ap
re
n
di
za
je 
de
 p
ac
ie
nt
es
, 
co
le
ga
s,
 
es
tu
di
an
te
s 
de
 
m
ed
ic
in
a 
y 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s 
de
l e
qu
ip
o 
de
 s
al
ud
, 
gu
iá
nd
ol
os
 p
ar
a 
de
fin
ir 
su
s 
ne
ce
si
da
de
s 
de
 a
pr
en
di
za
je
, 
or
ie
nt
ac
ió
n 
de
l p
ro
ce
so
, 
di
fe
re
nc
ia
 
en
tre
 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
ba
sa
do
  
en
 e
vi
de
nc
ia
s 
de
 a
lta
 c
al
id
ad
 
y 
el
 c
on
oc
im
ie
nt
o 
an
ec
dó
tic
o 
- 
O
fre
ce
r 
u
n
 
se
rv
ic
io
 
m
éd
ic
o 
de
 
ca
lid
ad
 
co
n 
di
gn
id
ad
, 
re
sp
et
o
 
y 
co
m
pa
si
ón
.
 
- 
Co
m
po
rt
am
ie
n
to
 
de
 
al
ta
 
co
n
si
de
ra
ci
ón
 
y 
re
sp
et
o
 
po
r 
lo
s 
co
le
ga
s,
 
m
ie
m
br
os
 
de
l 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d,
 p
ac
ie
nt
es
 y
 s
us
 fa
m
ili
as
, a
nt
e 
la
 
di
ve
rs
id
ad
 
de
 
cu
ltu
ra
, 
ra
za
, 
ed
ad
, 
se
xo
 o
 d
iv
er
si
da
d 
fu
nc
io
na
l. 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
en
 
el
 
pa
ci
en
te
 
el
 
re
sp
et
o
 
a 
lo
s 
pr
in
ci
pi
os
 é
tic
os
 d
e 
la
 p
rá
ct
ic
a 
m
éd
ic
a.
  
- 
Di
sp
o
si
ci
ón
 
pa
ra
 
po
n
er
se
 
en
 
el
 
lu
ga
r 
de
l 
o
tr
o
 
e 
in
te
rp
re
ta
r 
co
rr
ec
ta
m
en
te
 s
us
 p
re
oc
up
ac
io
ne
s 
y 
se
nt
im
ie
nt
os
. 
- 
M
o
st
ra
r 
se
n
tid
o
 
pe
rs
o
n
al
 
de
 
al
tr
u
is
m
o
 a
ct
ua
nd
o 
en
 c
on
so
na
nc
ia
 
co
n 
lo
s 
m
ej
or
es
 
in
te
re
se
s 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
an
te
po
ni
én
do
lo
s 
 
a 
 
lo
s 
pr
op
io
s 
in
te
re
se
s.
 
- 
Va
lo
ra
r 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 
at
en
de
r 
op
or
tu
na
m
en
te
 
lo
s 
ac
ci
de
nt
es
 
la
bo
ra
le
s.
  
- 
Cu
lti
v
ar
 
u
n
 
es
ta
do
 
óp
tim
o
 
de
 
sa
lu
d 
fís
ic
a 
y 
m
en
ta
l 
 
pa
ra
 
ej
er
ce
r 
la
 
pr
of
es
ió
n.
 
-  
Tr
ab
aja
r 
re
sp
et
u
o
sa
 
y 
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 m
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of
re
ci
én
do
le
s 
un
a 
re
tr
oa
lim
en
ta
ci
ón
 
co
ns
tr
uc
tiv
a 
 y
 a
pl
ic
an
do
 l
os
 p
rin
ci
pi
os
 
de
l a
pr
en
di
za
je
 d
e 
ad
ul
to
s.
 
co
o
rd
in
ad
am
en
te
 
 
co
n 
ot
ro
s 
es
pe
ci
al
is
ta
s 
m
éd
ic
os
 
y 
qu
irú
rg
ic
os
, 
m
éd
ic
os
 g
en
er
al
es
, 
 
es
tu
di
an
te
s 
de
 
m
ed
ic
in
a,
 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 
un
a 
at
en
ci
ón
 ó
pt
im
a 
y 
op
or
tu
na
 c
en
tra
da
 
en
 e
l p
ac
ie
nt
e.
   
- 
Va
lo
ra
r 
la
 im
po
rta
nc
ia
 d
e 
tra
ba
ja
r 
co
n 
lo
s 
ge
re
nt
es
 s
an
ita
rio
s,
 p
la
ni
fic
ad
or
es
 
y 
pr
ov
ee
do
re
s 
pa
ra
 
ev
al
u
ar
, 
co
o
rd
in
ar
 y
 p
ro
m
o
v
er
 
m
ej
or
as
 e
n 
la
 
ca
lid
ad
 d
el
 s
is
te
m
a 
de
 s
al
ud
. 
- 
M
o
st
ra
r 
en
 s
u 
ac
tiv
id
ad
 p
ro
fe
si
on
al
 
un
 p
un
to
 d
e 
vi
st
a 
cr
íti
co
, 
cr
ea
tiv
o,
 y
 
es
ce
pt
ic
is
m
o 
co
ns
tr
uc
tiv
o 
or
ie
nt
ad
o 
ha
ci
a 
la
 in
ve
st
ig
ac
ió
n.
 
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
al
to
 
es
tá
n
da
r 
ac
ad
ém
ic
o
 
y 
pe
rs
o
n
al
 c
on
 d
es
eo
s 
de
 m
ej
or
a 
pe
rm
an
en
te
.  
- 
Ac
ep
ta
r 
y 
ac
tu
ar
 
an
te
 
la
 
cr
íti
ca
 
co
ns
tru
ct
iv
a.
 
 
Tr
as
to
rn
os
 
hi
dr
oe
le
ct
ro
lít
ic
os
 y
 a
ci
do
 
ba
se
 
- 
In
te
gr
ar
 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 d
el
 in
te
rr
og
at
or
io
 
y 
el
 
ex
am
en
 
fís
ic
o 
pa
ra
 
ge
ne
ra
r 
la
s 
hi
pó
te
si
s 
di
ag
nó
st
ic
as
 p
er
tin
en
te
s.
  
- 
Ev
al
u
ar
 l
as
 e
vi
de
nc
ia
s 
y 
pl
an
te
ar
 l
os
 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
ad
ul
to
 a
 t
ra
vé
s 
de
 u
n 
pe
ns
am
ie
nt
o 
in
du
ct
iv
o/
de
du
ct
iv
o 
de
 l
a 
si
tu
ac
ió
n 
cl
ín
ic
a,
 p
ar
tic
ul
ar
m
en
te
 
en
 
aq
ué
llo
s 
ca
so
s 
qu
e 
in
vo
lu
cr
an
 
m
úl
tip
le
s 
ór
ga
no
s 
y 
si
st
em
as
 in
te
gr
an
do
 
lo
s 
co
no
ci
m
ie
nt
os
 
de
 
la
s 
ci
en
ci
as
 
bá
si
ca
s 
y 
cl
ín
ic
as
 
en
 
la
 
at
en
ci
ón
 
de
l 
pa
ci
en
te
 a
du
lto
. 
- 
Je
ra
rq
u
iz
ar
 
 la
 p
rio
rid
ad
 r
el
at
iv
a 
 d
e 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
- 
De
m
o
st
ra
r 
ef
ec
tiv
id
ad
 
co
m
o 
co
ns
ul
ta
nt
e 
al
 e
la
bo
ra
r 
un
a 
ev
al
ua
ci
ón
 
op
or
tu
na
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
bi
en
 
do
cu
m
en
ta
da
, 
co
n 
re
co
m
en
da
ci
on
es
 
pe
rti
ne
nt
es
, 
or
al
es
 
y 
es
cr
ita
s,
 
en
 
re
sp
ue
st
a 
a 
lo
s 
re
qu
er
im
ie
nt
os
 d
el
 o
tr
o 
pr
of
es
io
na
l d
e 
la
 s
al
ud
. 
- 
El
ab
o
ra
r 
lo
s 
in
fo
rm
es
 
y 
re
gi
st
ro
s
 
m
éd
ic
os
 
(H
is
to
ria
 
C
lín
ic
a)
 
en
 
fo
rm
a 
cl
ar
a,
 c
on
ci
sa
 y
 p
re
ci
sa
.  
- 
Ev
al
u
ar
 
el
 
se
rv
ic
io
 
pr
es
ta
do
 c
on
 u
na
 
m
et
od
ol
og
ía
 
si
st
em
át
ic
a 
pa
ra
 
im
pl
em
en
ta
r 
la
s 
m
ej
or
as
 e
n 
la
 a
te
nc
ió
n 
de
l p
ac
ie
nt
e.
 
- 
D
ef
in
ic
ió
n 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n 

 
   
 H
ip
o/
hi
pe
rc
al
ce
m
ia
 a
gu
da
 

 
H
ip
er
/h
ip
on
at
re
m
ia
 

 
H
ip
er
/h
ip
ok
al
em
ia
 

 
H
ip
er
/h
ip
om
ag
ne
se
m
ia
 

 
   
  A
ci
do
si
s/
 a
lc
al
os
is
 
m
et
ab
ól
ic
a 
- 
C
ar
ac
te
rís
tic
as
 c
lín
ic
as
 
- 
D
ia
gn
os
tic
o 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
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- 
Ev
al
u
ar
 
cr
íti
ca
m
en
te
 
la
 
lit
er
at
u
ra
 
m
éd
ic
a 
y 
o
tr
as
 
ev
id
en
ci
as
 
pa
ra
 
de
te
rm
in
ar
 
su
 
va
lid
ez
, 
im
po
rt
an
ci
a 
y 
ap
lic
ab
ili
da
d,
 a
nt
es
 d
e 
in
co
rp
or
ar
la
 e
n 
 
la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
ió
n.
 
U
rg
en
ci
as
 ti
ro
id
ea
s 
- 
Id
en
tif
ic
ar
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
re
le
va
nt
e,
  
fia
bl
e 
y 
ap
ro
pi
ad
a 
pa
ra
 l
os
 p
ro
bl
em
as
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
du
ra
nt
e 
la
 
en
tre
vi
st
a 
m
éd
ic
a 
(a
na
m
ne
si
s)
, 
bu
sc
ar
 
 
y 
re
co
n
o
ce
r 
lo
s 
si
gn
os
 
cl
ín
ic
os
 
pe
rti
ne
nt
es
. 
- 
Ex
am
in
ar
 
al
 p
ac
ie
nt
e 
si
st
em
át
ic
am
en
te
. 
- 
In
te
gr
ar
 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 d
el
 in
te
rr
og
at
or
io
 
y 
el
 
ex
am
en
 
fís
ic
o 
pa
ra
 
ge
ne
ra
r 
la
s 
hi
pó
te
si
s 
di
ag
nó
st
ic
as
 p
er
tin
en
te
s.
 
- 
Ej
ec
u
ta
r 
lo
s 
pr
oc
ed
im
ie
nt
os
 
pr
ác
tic
os
 
de
fin
id
os
 
co
m
o 
es
en
ci
al
es
 
 
pa
ra
 
la
 
at
en
ci
ón
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
ad
ul
to
 
co
n 
pr
ob
le
m
as
 
m
éd
ic
os
 
ag
ud
os
 
y/
o 
cr
ón
ic
os
. 
- 
Je
ra
rq
u
iz
ar
 
 la
 p
rio
rid
ad
 r
el
at
iv
a 
 d
e 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
- 
An
al
iz
ar
 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 
cl
ín
ic
os
 
en
 
fo
rm
a 
 p
rio
riz
ad
a 
y 
si
st
em
át
ic
a.
  
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
en
 
si
tu
ac
io
ne
s 
cr
íti
ca
s.
 
- 
Pr
o
po
rc
io
n
ar
 
in
fo
rm
ac
ió
n
 
út
il,
 
re
le
va
nt
e 
y 
co
m
pr
en
si
bl
e 
en
 
el
 
en
cu
en
tro
 c
on
 e
l 
pa
ci
en
te
 y
 l
a 
fa
m
ili
a,
 
ob
te
ni
da
 
co
m
o 
oy
en
te
 
ac
tiv
o 
y 
po
r 
m
ed
io
 d
el
 i
nt
er
ro
ga
to
rio
, 
of
re
ci
en
do
 l
as
 
- 
D
ef
in
ic
ió
n 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n 

 C
om
a 
po
r m
ix
ed
em
a 

 T
or
m
en
ta
 ti
ro
id
ea
 

 P
ar
ál
is
is
 ti
ro
tó
xi
ca
 p
er
ió
di
ca
. 

 T
iro
to
xi
co
si
s 
  
- 
Tr
at
am
ie
nt
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ex
pl
ic
ac
io
ne
s 
pe
rt
in
en
te
s,
 
en
 
le
ng
ua
je
 
ve
rb
al
,  
no
 v
er
ba
l y
/o
 p
or
 e
sc
rit
o.
  
- 
Ed
u
ca
r 
y 
pr
ep
ar
a
r 
al
 p
ac
ie
nt
e 
pa
ra
 la
s 
m
an
io
br
as
 
de
l 
ex
am
en
 
fís
ic
o 
y 
 
lo
s 
pr
oc
ed
im
ie
nt
os
 
in
va
si
vo
s 
co
n 
la
 
fin
al
id
ad
 d
e 
m
in
im
iz
ar
 la
s 
m
ol
es
tia
s.
 
- 
El
ab
o
ra
r 
u
n
 
jui
ci
o
 
in
de
pe
n
di
en
te
 
y 
co
n 
co
nf
ia
nz
a 
en
 s
í m
is
m
o 
co
m
o 
cl
ín
ic
o.
 
- 
Ev
al
u
ar
 
su
 
de
se
m
pe
ño
 
y 
el
 
de
 s
us
 
pa
re
s 
co
nf
or
m
e 
a 
lo
s 
cr
ite
rio
s 
es
ta
bl
ec
id
os
 
- 
En
tr
en
ar
 
y 
su
pe
rv
is
ar
 
a 
ot
ro
s 
m
ie
m
br
os
 
de
l 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d,
 
pr
op
or
ci
on
an
do
 
un
a 
re
tr
oa
lim
en
ta
ci
ón
 
cl
ar
a 
y 
op
or
tu
na
 a
ce
rc
a 
de
 s
u 
ac
tu
ac
ió
n 
bu
en
a 
o 
m
al
a.
 
- 
El
ab
o
ra
r 
du
ra
n
te
 
el
 
en
cu
en
tr
o
 
co
n
 
el
 
pa
ci
en
te
 
la
s 
pr
eg
u
n
ta
s 
cl
ín
ic
as
 
qu
e 
or
ie
nt
en
 
 
un
a 
bú
sq
ue
da
 
pr
ec
is
a 
y 
si
st
em
át
ic
a 
de
 in
fo
rm
ac
ió
n 
en
 la
s 
ba
se
s 
de
 
da
to
s 
bi
om
éd
ic
as
, 
en
 
fo
rm
at
o 
im
pr
es
o 
y/
o 
el
ec
tró
ni
co
. 
In
su
fic
ie
nc
ia
 s
up
ra
rr
en
al
 
ag
ud
a 
- 
El
ab
o
ra
r 
u
n
 
jui
ci
o
 
in
de
pe
n
di
en
te
 
y 
co
n 
co
nf
ia
nz
a 
en
 s
í m
is
m
o 
co
m
o 
cl
ín
ic
o.
 
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
pr
o
pi
as
 
pa
ra
 
la
 
co
ns
ec
uc
ió
n 
de
 la
s 
m
et
as
. 
- 
An
tic
ip
ar
 
el
 
ef
ec
to
 
pr
o
ba
bl
e 
de
 s
us
 
pa
la
br
as
 o
 a
cc
io
ne
s 
en
 e
l i
nt
er
lo
cu
to
r 
o 
en
 e
l g
ru
po
, 
 e
n 
 o
rd
en
  
de
 p
ro
vo
ca
r 
el
 
ef
ec
to
 d
es
ea
do
. 
-  
Id
en
tif
ic
ar
 
el
 
ro
l, 
pe
ric
ia
 
y 
- 
C
ar
ac
te
rís
tic
as
 c
lín
ic
as
 
- 
Fa
ct
or
es
 d
es
en
ca
de
na
nt
es
 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a 
- 
D
ia
gn
os
tic
o 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
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lim
ita
ci
o
n
es
 
de
 
ca
da
 
un
o 
de
 
lo
s 
m
ie
m
br
os
 
de
 
un
 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d 
in
te
rd
is
ci
pl
in
ar
io
 
re
qu
er
id
o 
pa
ra
 
al
ca
nz
ar
 
la
s 
m
et
as
 
óp
tim
as
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o 
de
 
un
 
pa
ci
en
te
, 
pr
oy
ec
to
 
de
 
in
ve
st
ig
ac
ió
n,
 
ta
re
a 
ed
uc
ac
io
na
l 
o 
re
sp
on
sa
bi
lid
ad
 a
dm
in
is
tra
tiv
a.
 
- 
Ar
gu
m
en
ta
r,
 
 
de
m
o
st
ra
r 
y 
ex
pl
ic
ar
 la
s 
ra
zo
ne
s 
de
 s
us
 d
ec
is
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
. 
  

 
C
on
te
xt
o 
A
m
bu
la
to
ri
o.
 
 
P
ro
bl
em
a 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
it
ud
es
 
P
re
di
ab
et
es
 y
 D
ia
be
te
s 
M
el
lit
us
 
- 
Co
m
pr
en
de
r 
el
 
co
n
te
x
to
 
m
ás
 
am
pl
io
 
de
l S
is
te
m
a 
Na
ci
o
n
al
 
de
 
Sa
lu
d 
y 
el
 r
ol
 
ac
tiv
o 
de
l 
m
éd
ic
o 
in
te
rn
is
ta
 e
n 
lo
s 
tre
s 
ni
ve
le
s 
de
 a
te
nc
ió
n 
sa
ni
ta
ria
. 
- 
Ev
al
u
ar
 
 
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
bi
ol
óg
ic
os
, 
ps
ic
ol
óg
ic
os
, 
so
ci
al
es
 
y 
co
nd
uc
tu
al
es
 
qu
e 
in
flu
ye
n 
en
 
la
 
de
 
et
ol
og
ía
 
y 
 
pa
to
ge
ni
a 
de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 m
éd
ic
os
 d
el
 
pa
ci
en
te
  a
du
lto
 s
eg
ún
 s
u 
se
xo
 y
 e
da
d.
  
- 
Ap
lic
ar
 
lo
s 
co
no
ci
m
ie
nt
os
 e
st
ab
le
ci
do
s 
y 
lo
s 
av
an
ce
s 
de
 
la
s 
ci
en
ci
as
 
bi
om
éd
ic
a,
 
cl
ín
ic
a,
 
co
gn
iti
va
, 
so
ci
al
 
y 
co
nd
uc
tu
al
 
pe
rti
ne
nt
es
 
a 
la
 
m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
en
 e
l c
ui
da
do
 d
el
 p
ac
ie
nt
e.
 
 
- 
O
fre
ce
r 
y 
a
rg
u
m
en
ta
r 
 
la
s 
m
ejo
re
s
 
o
pc
io
n
es
 
de
 
tra
ta
m
ie
nt
o 
al
 
pa
ci
en
te
 
co
n 
en
fe
rm
ed
ad
es
 a
gu
da
s 
y/
o 
cr
ón
ic
as
  
- 
D
ef
in
ic
ió
n:
 

 
R
es
is
te
nc
ia
 a
 la
 in
su
lin
a 

 
In
to
le
ra
nc
ia
 a
 la
 g
lu
co
sa
 

 
D
M
 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a 
- 
Fa
ct
or
es
 g
en
ét
ic
os
 
- 
E
pi
de
m
io
lo
gi
a 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n 
 
- 
M
an
ife
st
ac
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
 
- 
D
ia
gn
ós
tic
o 
y 
cr
ib
ad
o 
si
st
em
át
ic
o 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
no
 fa
rm
ac
ol
óg
ic
o 
y 
 
- 
Fa
rm
ac
ol
óg
ic
o.
 
- 
D
ia
gn
ós
tic
o 
y 
tra
ta
m
ie
nt
o 
de
 la
s 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s 
cr
ón
ic
as
. 
- 
P
ro
no
st
ic
o 
y 
se
gu
im
ie
nt
o 
- 
E
je
rc
ic
io
, d
es
em
pe
ño
 la
bo
ra
l  
-  
P
ie
 d
ia
bé
tic
o.
 
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
co
m
pr
o
m
is
o
 
so
st
en
id
o
 
de
 
se
rv
ic
io
, 
ac
ep
ta
nd
o 
y 
ca
na
liz
an
do
 
la
s 
de
m
an
da
s 
y 
ne
ce
si
da
de
s 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
en
 
de
fe
ns
a 
de
l 
m
ej
or
 
cu
id
ad
o,
 o
fr
ec
ie
nd
o 
su
s 
ca
pa
ci
da
de
s 
y 
ex
pe
rie
nc
ia
 
pa
ra
 
pr
om
ov
er
 
el
 
bi
en
es
ta
r 
de
l p
ac
ie
nt
e 
y 
la
 c
om
un
id
ad
 
y/
o 
al
 
ej
er
ce
r 
ro
le
s 
ac
tiv
os
 
en
 
la
s 
or
ga
ni
za
ci
on
es
 p
ro
fe
si
on
al
es
.  
- 
Co
m
po
rt
am
ie
n
to
 
de
 
al
ta
 
co
n
si
de
ra
ci
ón
 
y 
re
sp
et
o
 
po
r 
lo
s 
co
le
ga
s,
 
m
ie
m
br
os
 
de
l 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d,
 p
ac
ie
nt
es
 y
 s
us
 fa
m
ili
as
, a
nt
e 
la
 
di
ve
rs
id
ad
 d
e 
cu
ltu
ra
, r
az
a,
 e
da
d,
 s
ex
o 
o 
di
ve
rs
id
ad
 fu
nc
io
na
l. 
- 
Cr
ea
r 
 
y 
m
an
te
n
er
 
u
n
a 
re
la
ci
ón
 
m
éd
ic
o
/p
ac
ie
n
te
 
qu
e 
au
m
en
te
 
al
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in
cl
uy
en
do
 
la
 
pr
om
oc
ió
n 
de
 
la
 
sa
lu
d 
in
di
vi
du
al
 
y 
co
m
un
ita
ria
 
as
í 
co
m
o 
la
 
pr
ev
en
ci
ón
 d
e 
en
fe
rm
ed
ad
es
. 
- 
Ed
u
ca
r 
y 
m
o
tiv
ar
 
al
 
pa
ci
en
te
 
 
y 
fa
m
ili
ar
es
 
pa
ra
 
co
pa
rti
ci
pa
r 
de
 
lo
s 
 
pl
an
es
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
, 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
 y
 l
a 
to
m
a 
de
 d
ec
is
ió
n 
po
r 
co
ns
en
so
, 
qu
e 
ga
ra
nt
ic
en
 
el
 
cu
m
pl
im
ie
nt
o 
y 
fa
vo
re
zc
a 
la
 s
ol
uc
ió
n 
de
 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
. 
- 
O
bs
er
v
ac
ió
n
 
y 
cu
m
pl
im
ie
n
to
 
de
 
cl
ar
o
s 
 
pr
in
ci
pi
o
s 
ét
ic
o
s 
y/
o
 
le
ga
le
s 
en
 
re
la
ci
ón
 
co
n 
la
 
pr
ov
is
ió
n 
o 
su
sp
en
si
ón
 
de
l 
cu
id
ad
o 
m
éd
ic
o;
 
el
 
re
sp
et
o 
de
 la
  
di
gn
id
ad
 d
el
 p
ac
ie
nt
e;
  
su
 
de
re
ch
o 
de
 
pr
iv
ac
id
ad
 
y 
co
nf
id
en
ci
al
id
ad
; 
de
re
ch
o 
al
 
m
ej
or
 
cu
id
ad
o 
po
si
bl
e,
 
a 
la
 
au
to
no
m
ía
 y
 a
l 
co
ns
en
tim
ie
nt
o 
in
fo
rm
ad
o;
 
de
re
ch
o 
a 
re
ch
az
ar
  t
ra
ta
m
ie
nt
os
 o
 to
m
ar
  p
ar
te
 d
e 
ac
tiv
id
ad
es
 d
e 
do
ce
nc
ia
, i
nv
es
tig
ac
ió
n 
y 
pr
ác
tic
as
 c
om
er
ci
al
es
.
 
- 
Ev
al
u
ar
 
su
 
de
se
m
pe
ño
 
y 
el
 
de
 s
us
 
pa
re
s 
co
nf
or
m
e 
a 
lo
s 
cr
ite
rio
s 
es
ta
bl
ec
id
os
. 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
el
 
ro
l, 
pe
ric
ia
 
y 
lim
ita
ci
o
n
es
 
de
 
ca
da
 
un
o 
de
 
lo
s 
m
ie
m
br
os
 
de
 
un
 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d 
in
te
rd
is
ci
pl
in
ar
io
 
re
qu
er
id
o 
pa
ra
 
al
ca
nz
ar
 
la
s 
m
et
as
 
óp
tim
as
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o 
de
 
un
 
pa
ci
en
te
, 
pr
oy
ec
to
 
de
 
- 
In
fe
cc
io
ne
s 
 
- 
C
ui
da
do
s 
pe
ri 
op
er
at
or
io
s 
 
m
áx
im
o
 
la
 
pr
o
ba
bi
lid
ad
 
de
 
m
ejo
re
s
 
re
su
lta
do
s 
pa
ra
 
el
 
pa
ci
en
te
 
y 
la
 
m
ay
or
 s
at
is
fa
cc
ió
n 
pe
rs
on
al
 p
ar
a 
el
 
m
éd
ic
o.
  
- 
Es
tim
u
la
r 
en
 
el
 
pa
ci
en
te
 
un
a 
co
nd
uc
ta
 p
ro
ac
tiv
a 
y 
de
 l
id
er
az
go
 e
n 
pr
oc
ur
a 
de
 la
 s
al
ud
 d
e 
su
 c
om
un
id
ad
.
 
 
- 
Va
lo
ra
r 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 
la
 
pr
ev
en
ci
ón
 
en
 
fu
nc
ió
n 
de
 
la
 
ep
id
em
io
lo
gí
a 
de
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
de
 
rie
sg
o.
  
- 
Ap
re
ci
ar
 
có
m
o 
el
 
 
cu
id
ad
o 
de
 
un
  
pa
ci
en
te
 
in
di
vi
du
al
 
af
ec
ta
 
a 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s,
 
 
la
 
or
ga
ni
za
ci
ón
 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
 y
 a
 l
a 
so
ci
ed
ad
, 
y 
có
m
o 
es
to
s 
el
em
en
to
s 
 
af
ec
ta
n 
su
 
pr
op
ia
 p
rá
ct
ic
a.
 
- 
De
fe
n
de
r 
la
 
óp
tim
a 
ca
lid
ad
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o
 
sa
n
ita
rio
 y
 o
rie
n
ta
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
en
 
la
 
co
m
pl
ej
id
ad
 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
. 
- 
Va
lo
ra
r 
la
 im
po
rta
nc
ia
 d
e 
tra
ba
ja
r 
co
n 
lo
s 
ge
re
nt
es
 s
an
ita
rio
s,
 p
la
ni
fic
ad
or
es
 
y 
pr
ov
ee
do
re
s 
pa
ra
 
ev
al
u
ar
, 
co
o
rd
in
ar
 y
 p
ro
m
o
v
er
 
 
m
ej
or
as
 e
n 
la
 
ca
lid
ad
 d
el
 s
is
te
m
a 
de
 s
al
ud
. 
- 
M
an
te
n
er
 
la
 
re
sp
o
n
sa
bi
lid
ad
 
an
te
 e
l 
pa
ci
en
te
, 
 l
a 
so
ci
ed
ad
 y
 l
a 
pr
of
es
ió
n,
 
as
um
ie
nd
o 
la
s 
co
ns
ec
ue
nc
ia
s 
de
 s
us
 
ac
ci
on
es
 p
er
so
na
le
s,
 m
an
te
ni
en
do
 u
n 
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in
ve
st
ig
ac
ió
n,
 
ta
re
a 
ed
uc
ac
io
na
l 
o 
re
sp
on
sa
bi
lid
ad
 a
dm
in
is
tra
tiv
a.
 
- 
Ev
al
u
ar
 
el
 
se
rv
ic
io
 
pr
es
ta
do
 c
on
 u
na
 
m
et
od
ol
og
ía
 
si
st
em
át
ic
a 
pa
ra
 
im
pl
em
en
ta
r 
la
s 
m
ej
or
as
 e
n 
la
 a
te
nc
ió
n 
de
l p
ac
ie
nt
e.
 
- 
Pa
rt
ic
ip
ar
 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
en
 
 
lo
s 
co
m
ité
s 
de
 t
ra
ba
jo
 s
ob
re
 p
la
ni
fic
ac
ió
n 
y 
or
ga
ni
za
ci
ón
 d
el
 s
er
vi
ci
o.
  
- 
Co
o
rd
in
ar
 
 
y 
fa
ci
lit
ar
 
el
 
tra
ba
jo
 
de
l 
pe
rs
on
al
 
se
cr
et
ar
ia
l, 
 
ad
m
in
is
tr
at
iv
o 
y 
ap
oy
o.
   
 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
el
 
de
sa
rr
o
llo
 
de
 
 
es
tr
at
eg
ia
s 
y 
su
ge
re
n
ci
as
 
pa
ra
 
la
s 
au
to
rid
ad
es
 
re
sp
ec
tiv
as
 
so
br
e 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
y 
m
ej
or
as
 e
n 
la
 g
es
tió
n 
de
l 
se
rv
ic
io
. 
- 
Us
ar
 
 
ap
ro
pi
ad
am
en
te
 l
os
 m
ét
od
os
 y
 
ex
pe
rie
nc
ia
s 
de
 a
pr
en
di
za
je
.  
- 
Us
ar
 
ad
ec
u
ad
am
en
te
 l
os
 m
ét
od
os
 d
e 
ev
al
ua
ci
ón
 d
el
 p
ro
ce
so
 y
 lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
ár
ea
s 
de
 
fu
tu
ra
 
in
ve
st
ig
ac
ió
n.
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 l
as
 c
on
di
ci
on
es
 m
éd
ic
as
 e
n 
la
s 
qu
e 
el
 
pa
ci
en
te
 
pu
ed
e 
as
um
ir 
ad
ec
ua
da
m
en
te
 l
a 
re
sp
on
sa
bi
lid
ad
 d
el
 
au
to
cu
id
ad
o.
  
- 
E
du
ca
r 
en
 e
l u
so
 d
e 
la
 a
ut
om
ed
ic
ac
ió
n 
re
sp
on
sa
bl
e.
  
- 
Co
n
tr
ib
u
ir 
al
 
de
sa
rr
o
llo
 
de
 
n
u
ev
o
 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
, 
pa
rti
ci
pa
nd
o 
en
 
ba
la
nc
e 
en
tr
e 
el
 
ro
l 
pe
rs
on
al
 
y 
pr
of
es
io
na
l 
y 
cu
m
pl
ie
nd
o 
to
do
s 
lo
s 
ac
ue
rd
os
 
ta
nt
o 
ex
pl
íc
ito
s 
co
m
o 
im
pl
íc
ito
s.
 
- 
Di
sp
o
si
ci
ón
 
pa
ra
 
la
 
au
to
ev
al
u
ac
ió
n
 
y 
ap
re
n
de
r 
de
 
su
s 
er
ro
re
s 
y 
ex
pe
rie
nc
ia
s 
y 
a 
ac
ep
ta
r 
la
s 
cr
íti
ca
s.
 
 
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
al
to
 
es
tá
n
da
r 
ac
ad
ém
ic
o
 
y 
pe
rs
o
n
al
 
co
n 
de
se
os
 
de
 
m
ej
or
a 
pe
rm
an
en
te
. 
- 
M
o
st
ra
r 
en
 s
u 
ac
tiv
id
ad
 p
ro
fe
si
on
al
 u
n 
pu
nt
o 
de
 
vi
st
a 
cr
íti
co
, 
cr
ea
tiv
o,
 
y 
es
ce
pt
ic
is
m
o 
co
ns
tr
uc
tiv
o 
or
ie
nt
ad
o 
ha
ci
a 
la
 in
ve
st
ig
ac
ió
n.
  
- 
Tr
ab
aja
r 
re
sp
et
u
o
sa
 
y 
co
o
rd
in
ad
am
en
te
 
 
co
n 
ot
ro
s 
es
pe
ci
al
is
ta
s 
m
éd
ic
os
 
y 
qu
irú
rg
ic
os
, 
m
éd
ic
os
 
ge
ne
ra
le
s,
 
 
es
tu
di
an
te
s 
de
 
m
ed
ic
in
a,
 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 
un
a 
at
en
ci
ón
 ó
pt
im
a 
y 
op
or
tu
na
 c
en
tra
da
 
en
 e
l p
ac
ie
nt
e.
   
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
en
 
el
 
pa
ci
en
te
 
el
 
re
sp
et
o
 
a 
lo
s 
pr
in
ci
pi
os
 é
tic
os
 d
e 
la
 p
rá
ct
ic
a 
m
éd
ic
a.
   
  
- 
Re
fle
x
io
n
ar
 
so
br
e 
su
s 
pr
op
ia
s 
re
ac
ci
on
es
 
pe
rs
on
al
es
 
an
te
 
si
tu
ac
io
ne
s 
di
fíc
ile
s;
 
us
ar
 
es
ta
s 
re
ac
ci
on
es
 
pa
ra
 
ge
n
er
ar
 
la
s 
hi
pó
te
si
s 
ex
pl
ic
at
iv
as
 y
 p
ar
a 
en
te
nd
er
 
la
s 
po
te
nc
ia
le
s 
ba
rr
er
as
 
de
  
co
m
un
ic
ac
ió
n.
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pr
oy
ec
to
s 
de
 i
nv
es
tig
ac
ió
n 
in
di
vi
du
al
 y
 
co
op
er
at
iv
a,
 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
 
ca
lid
ad
,  
de
sa
rr
ol
lo
 y
 u
so
 d
e 
gu
ía
s 
de
 p
rá
ct
ic
a 
cl
ín
ic
a 
(G
P
C
). 
- 
Cu
lti
v
ar
 
u
n
 
es
ta
do
 
óp
tim
o
 
de
 
sa
lu
d 
fís
ic
a 
y 
m
en
ta
l 
 
pa
ra
 
ej
er
ce
r 
la
 
pr
of
es
ió
n.
  
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
co
m
pr
o
m
is
o
 
pe
rm
an
en
te
 
co
n
 
es
tá
n
da
re
s 
ex
ce
le
n
ci
a,
 
ac
tu
al
iz
an
do
 
co
nt
in
ua
m
en
te
 e
l 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
de
 l
a 
es
pe
ci
al
id
ad
 
y 
re
co
no
ci
en
do
 
 
la
 
di
fe
re
nc
ia
 
en
tre
 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
ba
sa
do
  
en
 e
vi
de
nc
ia
s 
de
 a
lta
 c
al
id
ad
 
y 
el
 c
on
oc
im
ie
nt
o 
an
ec
dó
tic
o.
 
- 
En
te
n
de
r 
y 
at
en
de
r 
 
la
s 
n
ec
es
id
ad
es
 
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
de
m
os
tra
nd
o 
su
 
di
sp
os
ic
ió
n 
pa
ra
  
es
cu
ch
ar
 a
ct
iv
am
en
te
 y
 f
ac
ili
ta
nd
o 
la
 
ex
pr
es
ió
n 
 
de
 
 
se
nt
im
ie
nt
os
, 
ex
pe
ct
at
iv
as
 y
 v
al
or
es
 e
sp
iri
tu
al
es
 q
ue
 
in
flu
en
ci
an
 s
u 
es
ta
do
 d
e 
sa
lu
d.
 
- 
M
o
st
ra
r 
ho
n
es
tid
ad
 
e 
in
te
gr
id
ad
 
a 
tr
av
és
 d
e 
su
 c
on
du
ct
a,
 r
ec
on
oc
ie
nd
o 
y 
ev
ita
nd
o 
lo
s 
co
nf
lic
to
s 
de
 i
nt
er
es
es
 y
  
re
hu
sa
nd
o 
cu
al
qu
ie
r 
ga
na
nc
ia
  
pe
rs
on
al
 
qu
e 
pe
rju
di
qu
e 
al
 
m
ej
or
 
in
te
ré
s 
 d
e 
lo
s 
pa
ci
en
te
s.
 
- 
Ap
re
ci
ar
 
la
 
di
v
er
si
da
d 
y 
m
u
lti
cu
ltu
ra
lid
ad
, 
re
sp
et
an
do
 
el
 
pe
n
sa
m
ie
n
to
 
ét
ic
o
 
y 
re
lig
io
so
 
(m
od
el
o 
de
 c
re
en
ci
as
 s
ob
re
 la
  
 s
al
ud
) 
en
 
ca
da
 
pa
ci
en
te
, 
pa
ra
 
tra
ba
ja
r 
co
ns
tru
ct
iv
am
en
te
 
de
 
un
a 
m
an
er
a 
ce
nt
ra
da
 
en
 
el
 
en
fe
rm
o 
y 
Tr
as
to
rn
os
 li
pí
di
co
s 
- S
el
ec
ci
o
n
ar
 
la
s 
pr
ue
ba
s 
ap
ro
pi
ad
as
 
pa
ra
 la
 in
ve
st
ig
ac
ió
n 
di
ag
nó
st
ic
a 
de
 u
na
 
m
an
er
a 
út
il,
 é
tic
a 
y 
co
st
o/
ef
ec
tiv
a.
 
- T
o
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
so
br
e 
la
s 
in
te
rv
en
ci
on
es
 
di
ag
nó
st
ic
as
 
y 
te
ra
pé
ut
ic
as
 
fu
nd
am
en
ta
da
s 
en
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
ob
te
ni
da
 d
el
 p
ac
ie
nt
e,
 s
us
 
pr
ef
er
en
ci
as
, 
la
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
ac
tu
al
iz
ad
a 
y 
el
  j
ui
ci
o 
cl
ín
ic
o.
 
- A
te
n
de
r 
al
 
pa
ci
en
te
 
ad
u
lto
 
de
 
m
an
er
a
 
in
te
gr
al
, 
co
ns
id
er
an
do
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
bi
ol
óg
ic
os
 
y 
ps
ic
os
oc
ia
le
s,
 
co
m
o 
ga
ra
nt
ía
 
de
 
ca
lid
ad
 
de
 
vi
da
, 
en
 
lo
s 
as
pe
ct
os
 
pr
ev
en
tiv
os
, 
cu
ra
tiv
os
 
y 
de
 
re
ha
bi
lit
ac
ió
n.
 
- I
de
n
tif
ic
ar
 
lo
s 
tip
os
 
de
 
re
la
ci
ón
 
m
éd
ic
o/
pa
ci
en
te
, 
fa
ct
or
es
 
qu
e 
pr
om
ue
ve
n 
es
ta
 
re
la
ci
ón
, 
su
 
pr
op
io
 
es
til
o 
de
 r
el
ac
io
na
rs
e,
 s
us
 p
re
fe
re
nc
ia
s 
y 
lim
ita
ci
on
es
 c
om
o 
m
éd
ic
o.
 
- D
es
ar
ro
lla
r 
y 
o
rie
n
ta
r 
de
 
fo
rm
a
 
ef
ec
tiv
a 
la
s 
ac
tiv
id
ad
es
 
ad
m
in
is
tr
at
iv
as
 p
er
tin
en
te
s 
de
l s
er
vi
ci
o 
m
éd
ic
o 
(h
os
pi
ta
la
rio
 
y 
am
bu
la
to
rio
): 
el
ab
or
ar
 
re
fe
re
nc
ia
s,
 
in
fo
rm
es
, 
ce
rti
fic
ad
os
 
de
 
de
fu
nc
ió
n,
 
re
po
rte
s,
 
re
sú
m
en
es
, c
ar
ta
s,
 e
tc
. 
- 
D
ife
re
nc
ia
ci
ón
 d
e 
lo
s 
tra
st
or
no
s 
de
 
la
s 
lip
op
ro
te
ín
as
 
- 
M
an
ife
st
ac
io
ne
s 
 c
lín
ic
as
. 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n:
 

 
H
ip
er
tri
gl
ic
er
id
em
ia
 p
rim
ar
ia
 

 
H
ip
er
tri
gl
ic
er
id
em
ia
 s
ec
un
da
ria
 

 
H
ip
er
co
le
st
er
ol
em
ia
 p
rim
ar
ia
 

 
H
ip
er
co
le
st
er
ol
em
ia
 
se
cu
nd
ar
ia
 

 
H
ip
ol
ip
id
em
ia
s 

 
Li
po
di
st
ro
fia
s 
- 
D
ia
gn
ós
tic
o 
 
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s 
 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
fa
rm
ac
ol
óg
ic
o 
y 
no
 fa
rm
ac
ol
óg
ic
o.
  
  M
od
el
o 
S
oc
io
-C
og
ni
tiv
o:
 C
ur
ríc
ul
um
 p
or
 c
om
pe
te
nc
ia
 p
ro
fe
si
on
al
  p
ar
a 
la
 e
du
ca
ci
ón
 m
éd
ic
a 
de
  p
os
tg
ra
do
 e
n 
M
ed
ic
in
a 
 In
te
rn
a.
 
M
ar
io
 J
. P
at
iñ
o 
To
rr
es
. 
U
C
M
. F
ac
ul
ta
d 
de
 E
du
ca
ci
ón
.  
45
6 
 
- T
o
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
pr
o
pi
as
 
pa
ra
 
la
 
co
ns
ec
uc
ió
n 
de
 la
s 
m
et
as
. 
- L
id
er
ar
 c
on
 e
l e
je
m
pl
o.
 
pa
rt
ic
ul
ar
m
en
te
 
co
n 
 
pe
rs
on
as
 
de
 
gr
up
os
 c
ul
tu
ra
le
s 
di
fe
re
nt
es
. 
- 
Cu
lti
v
ar
 
y 
m
an
te
n
er
 
u
n
 
es
ta
do
 
óp
tim
o
 
de
 
sa
lu
d 
fís
ic
a 
y 
m
en
ta
l  
pa
ra
 e
je
rc
er
 la
 p
ro
fe
si
ón
. 
E
nf
er
m
ed
ad
 ti
ro
id
ea
 
- I
de
n
tif
ic
ar
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
re
le
va
nt
e,
  
fia
bl
e 
y 
ap
ro
pi
ad
a 
pa
ra
 l
os
 p
ro
bl
em
as
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
du
ra
nt
e 
la
 
en
tre
vi
st
a 
m
éd
ic
a 
(a
na
m
ne
si
s)
, 
bu
sc
ar
 
 
y 
re
co
n
o
ce
r 
lo
s 
si
gn
os
 
cl
ín
ic
os
 
pe
rt
in
en
te
s.
 
- E
x
am
in
ar
 
al
 p
ac
ie
nt
e 
si
st
em
át
ic
am
en
te
. 
- I
n
te
rp
re
ta
r 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 d
e 
la
 h
is
to
ria
 
cl
ín
ic
a 
y 
 r
es
ul
ta
do
s 
de
 l
as
 p
ru
eb
as
 d
e 
la
bo
ra
to
rio
 y
 e
st
ud
io
s 
de
 i
m
ag
en
  
en
 e
l 
co
nt
ex
to
 
cl
ín
ic
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
de
 
la
 
m
ej
or
 e
vi
de
nc
ia
 c
ie
nt
ífi
ca
 d
is
po
ni
bl
e.
 
- P
re
se
n
ta
r 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
cl
ín
ic
a 
ob
te
ni
da
 d
ur
an
te
 e
l 
en
cu
en
tr
o 
co
n 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
en
 f
or
m
a 
or
de
na
da
, 
cl
ar
a 
y 
pr
ec
is
a,
 a
nt
e 
su
s 
pa
re
s,
 m
ie
m
br
os
 d
el
 
eq
ui
po
 d
e 
sa
lu
d 
y 
re
un
io
ne
s 
co
n 
fin
es
 
ac
ad
ém
ic
os
 y
/o
 a
si
st
en
ci
al
es
. 
- E
v
al
u
ar
 l
as
 e
vi
de
nc
ia
s 
y 
pl
an
te
ar
 l
os
 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
ad
ul
to
 a
 t
ra
vé
s 
de
 u
n 
pe
ns
am
ie
nt
o 
in
du
ct
iv
o/
de
du
ct
iv
o 
de
 l
a 
si
tu
ac
ió
n 
cl
ín
ic
a,
 p
ar
tic
ul
ar
m
en
te
 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a.
 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n:
  

 
H
ip
er
tir
oi
di
sm
o 
e 
hi
po
tir
oi
di
sm
o,
  

 
R
es
is
te
nc
ia
 a
 h
or
m
on
a 
tir
oi
de
a,
  

 
bo
ci
o 
no
 to
xi
co
,  

 
tir
oi
di
tis
,  

 
nó
du
lo
 y
 c
án
ce
r t
iro
id
eo
. 

 
E
 ti
ro
id
eo
 e
nf
er
m
o 
- 
D
ia
gn
ós
tic
o 
cl
ín
ic
o 
im
ag
en
ol
óg
ic
os
 e
 
hi
st
ol
óg
ic
o.
 
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s.
 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
fa
rm
ac
ol
óg
ic
o.
 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
ra
di
ac
tiv
o 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
qu
irú
rg
ic
o.
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en
 
aq
ué
llo
s 
ca
so
s 
qu
e 
in
vo
lu
cr
an
 
m
úl
tip
le
s 
ór
ga
no
s 
y 
si
st
em
as
 in
te
gr
an
do
 
lo
s 
co
no
ci
m
ie
nt
os
 
de
 
la
s 
ci
en
ci
as
 
bá
si
ca
s 
y 
cl
ín
ic
as
 
en
 
la
 
at
en
ci
ón
 
de
l 
pa
ci
en
te
.  
- T
o
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
so
br
e 
la
s 
in
te
rv
en
ci
on
es
 
di
ag
nó
st
ic
as
 
y 
te
ra
pé
ut
ic
as
 
fu
nd
am
en
ta
da
s 
en
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
ob
te
ni
da
 d
el
 p
ac
ie
nt
e,
 s
us
 
pr
ef
er
en
ci
as
, 
la
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
ac
tu
al
iz
ad
a 
y 
el
  j
ui
ci
o 
cl
ín
ic
o.
 
 
O
be
si
da
d 
 
- O
bs
er
v
a
r 
en
 f
or
m
a 
ac
uc
io
sa
 y
 d
es
cr
ib
ir 
to
do
s 
lo
s 
as
pe
ct
os
 re
le
va
nt
es
 q
ue
 s
ur
ja
n 
de
l  
en
cu
en
tro
 c
on
 e
l p
ac
ie
nt
e.
 
- T
o
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
so
br
e 
la
s 
in
te
rv
en
ci
on
es
 
di
ag
nó
st
ic
as
 
y 
te
ra
pé
ut
ic
as
 
fu
nd
am
en
ta
da
s 
en
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
ob
te
ni
da
 d
el
 p
ac
ie
nt
e,
 s
us
 
pr
ef
er
en
ci
as
, 
la
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
ac
tu
al
iz
ad
a 
y 
el
  j
ui
ci
o 
cl
ín
ic
o.
 
- E
v
al
u
ar
 
 
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
bi
ol
óg
ic
os
, 
ps
ic
ol
óg
ic
os
, 
so
ci
al
es
 
y 
co
nd
uc
tu
al
es
 
qu
e 
in
flu
ye
n 
en
 
la
 
de
 
et
ol
og
ía
 
y 
 
pa
to
ge
ni
a 
de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 m
éd
ic
os
 d
el
 
pa
ci
en
te
  a
du
lto
 s
eg
ún
 s
u 
se
xo
 y
 e
da
d.
 
- A
pl
ic
ar
 
lo
s 
co
no
ci
m
ie
nt
os
 e
st
ab
le
ci
do
s 
y 
lo
s 
av
an
ce
s 
de
 la
s 
ci
en
ci
as
 b
io
m
éd
ic
a,
 
cl
ín
ic
a,
 
co
gn
iti
va
, 
so
ci
al
 
y 
co
nd
uc
tu
al
 
pe
rt
in
en
te
s 
a 
la
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
en
 e
l 
cu
id
ad
o 
de
l p
ac
ie
nt
e.
 
-  A
te
n
de
r 
al
 
pa
ci
en
te
 
ad
u
lto
 
de
 
m
an
er
a
 
- 
Fu
nc
ió
n 
en
do
cr
in
a 
de
l t
ej
id
o 
ad
ip
os
o.
 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a 
- 
Fa
ct
or
es
 p
re
di
sp
on
en
te
s 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n 
- 
D
ia
gn
os
tic
o 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
no
 fa
rm
ac
ol
óg
ic
o 
y 
fa
rm
ac
ol
óg
ic
o 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
B
ar
iá
tri
co
 
- 
C
ui
da
do
s 
pe
ri 
op
er
at
or
io
s 
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s 
de
 la
 o
be
si
da
d 
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s 
de
l t
ra
ta
m
ie
nt
o 
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in
te
gr
al
, 
co
ns
id
er
an
do
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
bi
ol
óg
ic
os
 
y 
ps
ic
os
oc
ia
le
s,
 
co
m
o 
ga
ra
nt
ía
 
de
 
ca
lid
ad
 
de
 
vi
da
, 
en
 
lo
s 
as
pe
ct
os
 
pr
ev
en
tiv
os
, 
cu
ra
tiv
os
 
y 
de
 
re
ha
bi
lit
ac
ió
n.
 
- E
du
ca
r 
y 
m
o
tiv
ar
 
al
 
pa
ci
en
te
 
 
y 
fa
m
ili
ar
es
 
pa
ra
 
co
pa
rti
ci
pa
r 
de
 
lo
s 
 
pl
an
es
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
, 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
 y
 la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
ió
n 
po
r 
co
ns
en
so
, 
qu
e 
ga
ra
nt
ic
en
 
el
 
cu
m
pl
im
ie
nt
o 
y 
fa
vo
re
zc
a 
la
 s
ol
uc
ió
n 
de
 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
. 
- C
o
m
u
n
ic
ar
 
o
po
rt
u
n
a 
y 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
al
 p
ac
ie
nt
e 
y 
fa
m
ili
ar
es
 to
do
 lo
 r
el
at
iv
o 
al
 
di
ag
nó
st
ic
o,
 
tra
ta
m
ie
nt
o,
 
ev
ol
uc
ió
n 
y 
pr
on
ós
tic
o.
 
- A
n
tic
ip
ar
 
el
 
ef
ec
to
 
pr
o
ba
bl
e 
de
 s
us
 
pa
la
br
as
 o
 a
cc
io
ne
s 
en
 e
l i
nt
er
lo
cu
to
r 
o 
en
 e
l g
ru
po
, 
 e
n 
 o
rd
en
  
de
 p
ro
vo
ca
r 
el
 
ef
ec
to
 d
es
ea
do
. 
- C
o
o
rd
in
ar
 
 
y 
fa
ci
lit
ar
 
el
 
tra
ba
jo
 
de
l 
pe
rs
on
al
 
se
cr
et
ar
ia
l, 
 
ad
m
in
is
tr
at
iv
o 
y 
ap
oy
o.
 
- E
du
ca
r 
en
 e
l u
so
 d
e 
la
 a
ut
om
ed
ic
ac
ió
n 
re
sp
on
sa
bl
e.
  
- I
de
nt
ifi
ca
r 
la
s 
co
nd
ic
io
ne
s 
m
éd
ic
as
 e
n 
la
s 
qu
e 
el
 
pa
ci
en
te
 
pu
ed
e 
as
um
ir 
ad
ec
ua
da
m
en
te
 l
a 
re
sp
on
sa
bi
lid
ad
 d
el
 
au
to
cu
id
ad
o.
  
- C
o
n
tr
ib
u
ir 
al
 
de
sa
rr
o
llo
 
de
 
n
u
ev
o
 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
, 
pa
rt
ic
ip
an
do
 
en
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pr
oy
ec
to
s 
de
 i
nv
es
tig
ac
ió
n 
in
di
vi
du
al
 y
 
co
op
er
at
iv
a,
 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
 
ca
lid
ad
,  
de
sa
rr
ol
lo
 y
 u
so
 d
e 
gu
ía
s 
de
 p
rá
ct
ic
a 
cl
ín
ic
a 
(G
P
C
). 
 M
ét
od
os
: E
st
ud
io
 p
er
so
na
l c
on
 tu
to
ría
, d
is
cu
si
ón
 d
e 
ca
so
s 
cl
ín
ic
os
 e
n 
pe
qu
eñ
os
 g
ru
po
s,
 a
te
nc
ió
n 
di
re
ct
a 
de
 p
ac
ie
nt
es
. 
 
  M
od
el
o 
S
oc
io
-C
og
ni
tiv
o:
 C
ur
ríc
ul
um
 p
or
 c
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 2.
18
 E
sc
en
ar
io
s 
cl
ín
ic
os
 e
n 
E
nf
er
m
ed
ad
es
 D
er
m
at
ol
óg
ic
as
. 
 M
et
a:
 D
es
ar
ro
lla
r 
en
 e
l 
re
si
de
nt
e 
de
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
la
s 
ca
pa
ci
da
de
s/
de
st
re
za
s,
 v
al
or
es
/a
ct
itu
de
s 
a 
tr
av
és
 d
e 
co
nt
en
id
os
 y
 m
ét
od
os
  
pa
ra
  
ev
al
ua
r 
y 
tra
ta
r a
l p
ac
ie
nt
e 
qu
e 
se
 p
re
se
nt
a 
co
n 
pr
ob
le
m
as
 d
er
m
at
ol
óg
ic
os
 a
gu
do
s 
y/
o 
cr
ón
ic
os
 re
ag
ud
iz
ad
os
. C
on
 é
nf
as
is
 e
n:
 
•
 
E
va
lu
ar
 s
ín
to
m
as
 y
 s
ig
no
s.
 
•
 
A
na
liz
ar
 u
n 
di
ag
nó
st
ic
o 
di
fe
re
nc
ia
l. 
•
 
S
el
ec
ci
on
ar
 la
s 
pr
ue
ba
s 
ap
ro
pi
ad
as
 e
 in
te
rp
re
ta
ci
ón
 o
po
rtu
na
 y
  p
re
ci
sa
 d
e 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
•
 
C
om
un
ic
ar
 e
l d
ia
gn
ós
tic
o 
y 
pr
on
ós
tic
o 
al
 p
ac
ie
nt
e 
y 
fa
m
ili
ar
es
. 
•
 
In
di
ca
r 
el
 tr
at
am
ie
nt
o 
ap
ro
pi
ad
o 
re
co
ci
en
do
 in
di
ca
ci
on
es
, c
on
tr
ai
nd
ic
ac
io
ne
s 
y 
ef
ec
to
s 
co
la
te
ra
le
s.
  
 
P
ro
bl
em
a 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
itu
de
s 
Fa
lla
 c
ut
án
ea
:  
- 
N
ec
ro
lis
is
 e
pi
dé
rm
ic
a 
tó
xi
ca
, 
- 
E
rit
ro
de
rm
ia
,  
- 
E
rit
em
a 
m
ul
tif
or
m
e 
m
ay
or
 y
 m
en
or
. 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
la
 i
nf
or
m
ac
ió
n 
re
le
va
nt
e,
  
fia
bl
e 
y 
ap
ro
pi
ad
a 
pa
ra
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
du
ra
nt
e 
la
 
en
tr
ev
is
ta
 
m
éd
ic
a 
(a
na
m
ne
si
s)
, 
bu
sc
ar
 
 
y 
re
co
n
o
ce
r 
lo
s 
si
gn
os
 
cl
ín
ic
os
 
pe
rt
in
en
te
s.
 
- 
In
te
gr
ar
 
lo
s 
ha
lla
zg
o
s 
de
l 
in
te
rr
og
at
or
io
 y
 e
l 
ex
am
en
 f
ís
ic
o 
pa
ra
 
ge
ne
ra
r 
la
s 
hi
pó
te
si
s 
di
ag
nó
st
ic
as
 
pe
rt
in
en
te
s.
 
- 
Pr
io
riz
ar
 
y 
de
te
rm
in
ar
 
el
 
m
o
m
en
to
 
y 
co
n
di
ci
o
n
es
 
ap
ro
pi
ad
as
 
pa
ra
 
so
lic
ita
r 
in
te
rc
on
su
lta
 
a 
ot
ro
 
es
pe
ci
al
is
ta
, 
 y
 d
ec
id
ir 
el
 t
ra
sl
ad
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 a
 u
na
 u
ni
da
d 
de
 c
ui
da
do
s 
es
pe
ci
al
es
. 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a 
 - 
D
ia
gn
ós
tic
o.
 
 - 
Tr
at
am
ie
nt
o.
  
 - 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s.
  
- 
Di
sp
o
si
ci
ón
 
pa
ra
 
la
 
at
en
ci
ón
 
in
m
ed
ia
ta
 
de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 a
gu
do
s.
  
- 
De
m
o
st
ra
r 
u
n
 
co
m
pr
o
m
is
o
 
pe
rm
an
en
te
 
co
n
 
es
tá
n
da
re
s 
ex
ce
le
n
ci
a,
 
ac
tu
al
iz
an
do
 
co
nt
in
ua
m
en
te
 e
l c
on
oc
im
ie
nt
o 
de
 la
 
es
pe
ci
al
id
ad
 
y 
re
co
no
ci
en
do
 
 
la
 
di
fe
re
nc
ia
 
en
tre
 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
ba
sa
do
 
 
en
 
ev
id
en
ci
as
 
de
 
al
ta
 
ca
lid
ad
 y
 e
l c
on
oc
im
ie
nt
o 
an
ec
dó
tic
o.
 
- 
Co
m
po
rt
am
ie
n
to
 
de
 
al
ta
 
co
n
si
de
ra
ci
ón
 
y 
re
sp
et
o
 
po
r 
lo
s 
co
le
ga
s,
 
m
ie
m
br
os
 
de
l 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d,
 p
ac
ie
nt
es
 y
 s
us
 f
am
ili
as
, 
an
te
 
la
 d
iv
er
si
da
d 
de
 c
ul
tu
ra
, 
ra
za
, 
ed
ad
, 
se
xo
 o
 d
iv
er
si
da
d 
fu
nc
io
na
l. 
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 U
rti
ca
ria
 
A
ng
io
ed
em
a 
A
na
fil
ax
ia
.  
- 
El
ab
o
ra
r 
pl
an
es
 
de
 
at
en
ci
ón
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
 
y 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
ce
nt
ra
do
s 
en
 
el
 
pa
ci
en
te
 y
 o
rie
nt
ad
os
 a
 r
es
ol
ve
r 
su
s 
pr
ob
le
m
as
, 
as
í 
co
m
o 
a 
la
 p
ro
m
oc
ió
n 
de
 
la
 
sa
lu
d 
y 
 
pr
ev
en
ci
ón
 
de
 
la
 
en
fe
rm
ed
ad
.  
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
en
 
si
tu
ac
io
ne
s 
cr
íti
ca
s.
 
- 
P
at
og
en
ia
. 
- 
D
ia
gn
ós
tic
o.
 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o.
 
- 
C
irc
un
st
an
ci
as
 p
re
ci
pi
ta
nt
es
 y
 
co
nd
ic
io
ne
s 
as
oc
ia
da
s.
 
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s.
 
- 
Tr
ab
aja
r 
ar
m
ón
ic
a,
 
co
o
rd
in
ad
a 
y 
re
sp
et
u
o
sa
m
en
te
 
co
n 
ot
ro
s 
es
pe
ci
al
is
ta
s 
m
éd
ic
os
 y
 q
ui
rú
rg
ic
os
, 
m
éd
ic
os
 g
en
er
al
es
, 
 e
st
ud
ia
nt
es
 d
e 
m
ed
ic
in
a,
 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 
un
a 
at
en
ci
ón
 
óp
tim
a 
ce
nt
ra
da
 
en
 
el
 
pa
ci
en
te
.  
- 
De
m
o
st
ra
r 
u
n
 
co
m
pr
o
m
is
o
 
pe
rm
an
en
te
 
co
n 
es
tá
nd
ar
es
 
ex
ce
le
nc
ia
, 
ac
tu
al
iz
an
do
 
co
nt
in
ua
m
en
te
 e
l c
on
oc
im
ie
nt
o 
de
 la
 
es
pe
ci
al
id
ad
 
y 
re
co
no
ci
en
do
 
 
la
 
di
fe
re
nc
ia
 
en
tre
 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
ba
sa
do
 
 
en
 
ev
id
en
ci
as
 
de
 
al
ta
 
ca
lid
ad
 y
 e
l c
on
oc
im
ie
nt
o 
an
ec
dó
tic
o.
 
- 
Va
lo
ra
r 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 
la
 
pr
ev
en
ci
ón
 
en
 
fu
nc
ió
n 
de
 
la
 
ep
id
em
io
lo
gí
a 
de
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
de
 
rie
sg
o.
 
- 
Ac
ep
ta
r 
y 
ac
tu
ar
 
an
te
 
la
 
cr
íti
ca
 
co
ns
tr
uc
tiv
a.
  
In
fe
cc
io
ne
s 
de
 p
ar
te
s 
bl
an
da
s:
  
 E
ris
ip
el
a 
 F
as
ci
tis
 n
ec
ro
tiz
an
te
. 
 C
el
ul
iti
s 
-  
Im
pl
em
en
ta
r 
la
 
so
lu
ci
ón
 
de
l 
pr
o
bl
em
a 
en
 l
a 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
pa
ra
 
ev
al
ua
r 
su
s 
re
su
lta
do
s 
y 
re
va
lu
ar
 l
as
 
de
ci
si
on
es
 
to
m
ad
as
 
en
 
fu
nc
ió
n 
de
 
es
to
s 
úl
tim
os
.  
- 
Tr
ab
aja
r 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
co
n 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s 
de
 
la
 
sa
lu
d 
co
m
o 
m
ie
m
br
o 
o 
líd
er
 
de
 
un
 
eq
ui
po
 
in
te
rd
is
ci
pl
in
ar
io
 
u 
ot
ro
 
eq
ui
po
 
pr
of
es
io
na
l, 
co
nt
rib
uy
en
do
 
co
n 
su
 
pr
op
ia
 p
er
ic
ia
 a
 la
 ta
re
a 
de
l e
qu
ip
o.
  
- 
So
lic
ita
r 
y 
u
sa
r 
ra
ci
o
n
al
m
en
te
 
 
lo
s 
re
cu
rs
os
 
de
l 
si
st
em
a 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 u
n 
cu
id
ad
o 
al
  
pa
ci
en
te
 
in
di
vi
du
al
 
de
 
va
lo
r 
óp
tim
o 
en
 
el
 
co
nt
ex
to
 d
e 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
so
ci
al
es
.  
- 
A
ge
nt
es
 m
ic
ro
bi
an
os
 c
au
sa
le
s.
 
- 
D
ia
gn
ós
tic
o 
di
fe
re
nc
ia
l. 
- 
A
nt
ib
io
tic
ot
er
ap
ia
 ra
ci
on
al
. 
- 
C
on
di
ci
on
es
 a
so
ci
ad
as
.  
R
ea
cc
ió
n 
cu
tá
ne
a 
a 
 
m
ed
ic
am
en
to
s.
  
-  
O
bs
er
v
a
r 
en
 
fo
rm
a
 
ac
u
ci
o
sa
 
y 
de
sc
rib
ir 
to
do
s 
lo
s 
as
pe
ct
os
 
re
le
va
nt
es
 q
ue
 s
ur
ja
n 
de
l 
 e
nc
ue
nt
ro
 
co
n 
el
 p
ac
ie
nt
e 
- 
 
Id
en
tif
ic
ar
 
la
s 
co
n
di
ci
o
n
es
 
m
éd
ic
as
 
en
 l
as
 q
ue
 e
l 
pa
ci
en
te
 p
ue
de
 a
su
m
ir 
-  
C
la
si
fic
ac
ió
n.
 
- 
P
re
ci
pi
ta
nt
es
 c
om
un
es
. 
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s.
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ad
ec
ua
da
m
en
te
 la
 r
es
po
ns
ab
ili
da
d 
de
l 
au
to
cu
id
ad
o 
al
 e
gr
es
o.
 
H
er
pe
s 
zo
st
er
 y
  
H
er
pe
s 
si
m
pl
e 
di
se
m
in
ad
o.
  
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n
 
re
le
v
an
te
, 
 
fia
bl
e 
y 
ap
ro
pi
ad
a 
pa
ra
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
du
ra
nt
e 
la
 
en
tr
ev
is
ta
 
m
éd
ic
a 
(a
na
m
ne
si
s)
, 
bu
sc
ar
 
 
y 
re
co
no
ce
r 
lo
s 
si
gn
os
 
cl
ín
ic
os
 
pe
rt
in
en
te
s.
 
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
so
br
e 
la
s 
in
te
rv
en
ci
on
es
 
di
ag
nó
st
ic
as
 
y 
te
ra
pé
ut
ic
as
 
fu
nd
am
en
ta
da
s 
en
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
ob
te
ni
da
 d
el
 p
ac
ie
nt
e,
 s
us
 
pr
ef
er
en
ci
as
, 
la
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
ac
tu
al
iz
ad
a 
y 
el
  j
ui
ci
o 
cl
ín
ic
o.
  
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
el
 
ro
l, 
pe
ric
ia
 
y 
lim
ita
ci
o
n
es
 
de
 
ca
da
 
un
o 
de
 
lo
s 
m
ie
m
br
os
 
de
 
un
 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d 
in
te
rd
is
ci
pl
in
ar
io
 
re
qu
er
id
o 
pa
ra
 
al
ca
nz
ar
 
la
s 
m
et
as
 
óp
tim
as
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o 
de
 u
n 
pa
ci
en
te
, 
pr
oy
ec
to
 d
e 
in
ve
st
ig
ac
ió
n,
 
ta
re
a 
ed
uc
ac
io
na
l 
o 
re
sp
on
sa
bi
lid
ad
 a
dm
in
is
tra
tiv
a.
 
- 
D
ia
gn
ós
tic
o 
pr
ec
oz
. 
- 
P
at
ro
ne
s 
de
 p
re
se
nt
ac
ió
n.
 
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s.
  
- 
O
pc
io
ne
s 
de
l t
ra
ta
m
ie
nt
o.
 
- 
P
re
ve
nc
ió
n 
co
n 
in
m
un
iz
ac
ió
n.
 
P
ru
rit
o 
 
- 
Se
le
cc
io
n
ar
 
la
s 
pr
u
eb
as
 
ap
ro
pi
ad
as
 
pa
ra
 
la
 
in
ve
st
ig
ac
ió
n 
di
ag
nó
st
ic
a 
de
 u
na
 m
an
er
a 
út
il,
 é
tic
a 
y 
co
st
o/
ef
ec
tiv
a.
 
- 
Re
co
n
o
ce
r 
y 
at
en
de
r 
ap
ro
pi
ad
am
en
te
 
al
 ll
am
ad
o 
“p
ac
ie
nt
e 
di
fíc
il”
, 
in
cl
uy
en
do
 s
us
 d
es
or
de
ne
s 
de
 
pe
rs
on
al
id
ad
 y
  
pa
tr
on
es
 d
e 
co
nd
uc
ta
 
- 
E
tio
lo
gí
as
 y
 c
on
di
ci
on
es
 a
so
ci
ad
as
. 
- 
D
ia
gn
ós
tic
o.
 
- 
O
pc
io
ne
s 
de
 tr
at
am
ie
nt
o 
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pr
ob
le
m
át
ic
os
.  
P
so
ria
si
s 
  
-  
At
en
de
r 
al
 
pa
ci
en
te
 
ad
u
lto
 
de
 
m
an
er
a 
in
te
gr
al
, 
co
ns
id
er
an
do
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
bi
ol
óg
ic
os
 
y 
ps
ic
os
oc
ia
le
s,
 
co
m
o 
ga
ra
nt
ía
 d
e 
ca
lid
ad
 d
e 
vi
da
, 
en
 
lo
s 
as
pe
ct
os
 p
re
ve
nt
iv
os
, 
cu
ra
tiv
os
 y
 
de
 r
eh
ab
ili
ta
ci
ón
.  
- 
Ev
al
u
ar
 
cr
íti
ca
m
en
te
 
la
 
lit
er
at
u
ra
 
m
éd
ic
a 
y 
o
tr
as
 
ev
id
en
ci
as
 
pa
ra
 
de
te
rm
in
ar
 s
u 
va
lid
ez
, 
im
po
rta
nc
ia
 y
 
ap
lic
ab
ili
da
d,
 a
nt
es
 d
e 
in
co
rp
or
ar
la
 e
n 
 
la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
ió
n.
  
- 
Pr
io
riz
ar
 
y 
de
te
rm
in
ar
 
el
 
m
o
m
en
to
 
y 
co
n
di
ci
o
n
es
 
ap
ro
pi
ad
as
 
pa
ra
 
so
lic
ita
r 
in
te
rc
o
n
su
lta
 
a 
ot
ro
 
es
pe
ci
al
is
ta
, 
 y
 d
ec
id
ir 
el
 t
ra
sl
ad
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 a
 u
na
 u
ni
da
d 
de
 c
ui
da
do
s 
es
pe
ci
al
es
. 
- 
C
la
si
fic
ac
io
ne
s 
 y
  l
as
 v
ar
ia
nt
es
 
cl
ín
ic
as
.  
- 
C
rit
er
io
s 
di
ag
nó
st
ic
os
 y
 d
ia
gn
ós
tic
o 
di
fe
re
nc
ia
l. 
- 
In
di
ca
ci
on
es
, c
on
tra
in
di
ca
ci
on
es
, 
ef
ec
to
s 
co
la
te
ra
le
s 
de
 la
 te
ra
pi
a.
 
- 
M
an
ife
st
ac
io
ne
s 
ex
tra
 c
ut
án
ea
s.
 
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s 
se
ve
ra
s.
  
C
an
ce
r d
e 
la
 p
ie
l 
- 
Ex
am
in
ar
 
al
 
pa
ci
en
te
 
si
st
em
át
ic
am
en
te
. 
- 
De
m
o
st
ra
r 
ef
ec
tiv
id
ad
 
co
m
o 
co
ns
ul
ta
nt
e 
al
 
el
ab
o
ra
r 
un
a 
ev
al
ua
ci
ón
 o
po
rtu
na
 d
el
 p
ac
ie
nt
e,
 b
ie
n 
do
cu
m
en
ta
da
, 
co
n 
re
co
m
en
da
ci
on
es
 
pe
rt
in
en
te
s,
 
or
al
es
 
y 
es
cr
ita
s,
 
en
 
re
sp
ue
st
a 
a 
lo
s 
re
qu
er
im
ie
nt
os
 
de
l 
ot
ro
 p
ro
fe
si
on
al
 d
e 
la
 s
al
ud
. 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
la
s 
co
n
di
ci
o
n
es
 
m
éd
ic
as
 
en
 l
as
 q
ue
 e
l 
pa
ci
en
te
 p
ue
de
 a
su
m
ir 
ad
ec
ua
da
m
en
te
 la
 r
es
po
ns
ab
ili
da
d 
de
l 
 
- 
S
ín
to
m
as
 y
 s
ig
no
s 
de
 a
la
rm
a.
 
- 
Fa
ct
or
es
 d
e 
rie
sg
o.
  
- 
 P
re
ve
nc
ió
n.
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au
to
cu
id
ad
o.
 
- 
El
ab
o
ra
r 
u
n
 
jui
ci
o
 
in
de
pe
n
di
en
te
 y
 
co
n 
co
nf
ia
nz
a 
en
 
sí
 
m
is
m
o 
co
m
o 
cl
ín
ic
o.
 
M
an
ife
st
ac
io
ne
s 
 
de
 e
nf
er
m
ed
ad
 s
is
té
m
ic
a 
en
  p
ie
l  
y 
fa
ne
ra
s 
- 
Ex
am
in
ar
 
al
 
pa
ci
en
te
 
si
st
em
át
ic
am
en
te
. 
- 
In
te
rp
re
ta
r 
lo
s 
ha
lla
zg
o
s 
de
 
la
 
hi
st
o
ria
 
cl
ín
ic
a 
y 
 
re
su
lta
do
s 
de
 
la
s 
pr
u
eb
as
 
de
 l
ab
or
at
or
io
 y
 e
st
ud
io
s 
de
 
im
ag
en
 
 
en
 
el
 
co
nt
ex
to
 
cl
ín
ic
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
de
 
la
 
m
ej
or
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
di
sp
on
ib
le
 
- 
Se
le
cc
io
n
ar
 
la
s 
pr
u
eb
as
 
ap
ro
pi
ad
as
 
pa
ra
 l
a 
in
ve
st
ig
ac
ió
n 
di
ag
nó
st
ic
a 
de
 
un
a 
m
an
er
a 
út
il,
 é
tic
a 
y 
co
st
o/
ef
ec
tiv
a.
 
- 
Ev
al
u
ar
 
la
s 
ev
id
en
ci
as
 
y 
pl
an
te
ar
 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
ad
ul
to
 a
 
tra
vé
s 
de
 
un
 
pe
ns
am
ie
nt
o 
in
du
ct
iv
o/
de
du
ct
iv
o 
de
 
la
 
si
tu
ac
ió
n 
cl
ín
ic
a,
 
pa
rti
cu
la
rm
en
te
 
en
 
aq
ué
llo
s 
ca
so
s 
qu
e 
in
vo
lu
cr
an
 
m
úl
tip
le
s 
ór
ga
no
s 
y 
si
st
em
as
 
in
te
gr
an
do
 
lo
s 
co
no
ci
m
ie
nt
os
 d
e 
la
s 
ci
en
ci
as
 b
ás
ic
as
 
y 
cl
ín
ic
as
 e
n 
la
 a
te
nc
ió
n 
de
l p
ac
ie
nt
e.
 
- 
Je
ra
rq
u
iz
ar
 
 
la
 
pr
io
rid
ad
 
re
la
tiv
a 
 
de
 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e.
  
 
- 
M
an
ife
st
ac
io
ne
s 
de
rm
at
ol
óg
ic
as
 d
e:
 
- 
E
nf
er
m
ed
ad
es
 e
nd
oc
rin
a 
- m
et
ab
ól
ic
a 
 
- 
E
nf
er
m
ed
ad
 G
as
tr
oi
nt
es
tin
al
  
- 
N
eo
pl
as
ia
 
- 
E
nf
er
m
ed
ad
 d
el
 te
jid
o 
co
ne
ct
iv
o 
 
- 
In
m
un
os
up
re
si
ón
  
- 
Tu
be
rc
ul
os
is
, S
ar
co
id
os
is
, 
hi
st
op
la
sm
os
is
. 
- 
E
nf
er
m
ed
ad
es
 P
si
qu
iá
tri
ca
s.
 
 M
ét
od
os
: 
E
st
ud
io
 p
er
so
na
l 
co
n 
tu
to
ría
, 
pa
rti
ci
pa
ci
ón
 e
n 
do
ce
nc
ia
 u
no
 a
 u
no
, 
at
en
ci
ón
 d
ire
ct
a 
de
 p
ac
ie
nt
es
, 
di
sc
us
ió
n 
de
 c
as
os
 c
lín
ic
os
 e
n 
pe
qu
eñ
os
 g
ru
po
s.
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 2.
19
 E
sc
en
ar
io
s 
C
lín
ic
os
 e
n 
E
nf
er
m
ed
ad
es
 H
em
at
ol
óg
ic
as
. 
 M
et
a:
 D
es
ar
ro
lla
r 
en
 e
l r
es
id
en
te
 d
e 
m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
la
s 
ca
pa
ci
da
de
s/
de
st
re
za
s,
 v
al
or
es
/a
ct
itu
de
s 
a 
tra
vé
s 
de
 c
on
te
ni
do
s 
y 
m
ét
od
os
  
 p
ar
a 
 
ev
al
ua
r 
y 
tra
ta
r a
l p
ac
ie
nt
e 
qu
e 
 p
re
se
nt
a 
 p
ro
bl
em
as
 h
em
at
ol
óg
ic
os
 a
gu
do
s 
y/
o 
cr
ón
ic
os
 re
ag
ud
iz
ad
os
. C
on
 é
nf
as
is
 e
n:
 
•
 
E
va
lu
ar
 s
ín
to
m
as
 y
 s
ig
no
s.
 
•
 
A
na
liz
ar
 u
n 
di
ag
nó
st
ic
o 
di
fe
re
nc
ia
l. 
•
 
S
el
ec
ci
on
ar
 la
s 
pr
ue
ba
s 
ap
ro
pi
ad
as
 e
 in
te
rp
re
ta
ci
ón
 o
po
rtu
na
 y
  p
re
ci
sa
 d
e 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
•
 
C
om
un
ic
ar
 e
l d
ia
gn
ós
tic
o 
y 
pr
on
ós
tic
o 
al
 p
ac
ie
nt
e 
y 
fa
m
ili
ar
es
. 
•
 
In
di
ca
r 
el
 tr
at
am
ie
nt
o 
ap
ro
pi
ad
o 
re
co
no
ci
en
do
 in
di
ca
ci
on
es
, c
on
tr
ai
nd
ic
ac
io
ne
s 
y 
ef
ec
to
s 
co
la
te
ra
le
s.
  
 

 
C
on
te
xt
o 
In
tr
ah
os
pi
ta
la
ri
o.
 
 
P
ro
bl
em
a 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
it
ud
es
 
In
su
fic
ie
nc
ia
 M
ed
ul
a 
Ó
se
a.
 
- 
In
te
rp
re
ta
r 
lo
s 
ha
lla
zg
o
s 
de
 
la
 
hi
st
o
ria
 
cl
ín
ic
a 
y 
 
re
su
lta
do
s 
de
 
la
s 
pr
u
eb
as
 
de
 
la
bo
ra
to
rio
 
y 
es
tu
di
o
s 
de
 
im
ag
en
  
en
 e
l 
co
nt
ex
to
 
cl
ín
ic
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
de
 
la
 
m
ej
or
 e
vi
de
nc
ia
 c
ie
nt
ífi
ca
 d
is
po
ni
bl
e 
- 
De
m
o
st
ra
r 
ef
ec
tiv
id
ad
 
co
m
o 
co
ns
ul
ta
nt
e 
al
 e
la
bo
ra
r 
un
a 
ev
al
ua
ci
ón
 
op
or
tu
na
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
bi
en
 
do
cu
m
en
ta
da
, 
co
n 
re
co
m
en
da
ci
on
es
 
pe
rti
ne
nt
es
, 
or
al
es
 
y 
es
cr
ita
s,
 
en
 
re
sp
ue
st
a 
a 
lo
s 
re
qu
er
im
ie
nt
os
 d
el
 o
tro
 
pr
of
es
io
na
l d
e 
la
 s
al
ud
. 
- 
Ed
u
ca
r 
y 
pr
ep
a
ra
r 
al
 
pa
ci
en
te
 
pa
ra
 
 
la
s 
m
an
io
br
as
 
de
l 
ex
am
en
 
fís
ic
o
 
y 
 
lo
s 
pr
oc
ed
im
ie
nt
os
 in
va
si
vo
s 
co
n 
la
 f
in
al
id
ad
 
de
 m
in
im
iz
ar
 la
s 
m
ol
es
tia
s.
 
-  
Tr
ab
aja
r 
ar
m
ón
ic
a,
 
co
o
rd
in
ad
a 
y 
- 
E
tio
lo
gí
a.
 
- 
H
is
to
pa
to
lo
gí
a.
 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n:
 

 
pr
im
ar
ia
s 

 
se
cu
nd
ar
ia
s 
- 
P
ro
ce
di
m
ie
nt
os
 d
ia
gn
ós
tic
os
. 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
 y
 s
us
 
co
m
pl
ic
ac
io
ne
s.
 
  
- O
fre
ce
r 
u
n
 
se
rv
ic
io
 
m
éd
ic
o
 
de
 
ca
lid
ad
 
co
n
 
di
gn
id
ad
, 
re
sp
et
o
 
y 
co
m
pa
si
ón
.
 
- D
em
o
st
ra
r 
u
n
 
co
m
pr
o
m
is
o
 
pe
rm
an
en
te
 
co
n
 
es
tá
n
da
re
s 
ex
ce
le
n
ci
a,
 
ac
tu
al
iz
an
do
 c
on
tin
ua
m
en
te
 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
de
 
la
 
es
pe
ci
al
id
ad
 
y 
re
co
no
ci
en
do
 
 
la
 
di
fe
re
nc
ia
 
en
tr
e 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
ba
sa
do
  
en
 e
vi
de
nc
ia
s 
de
 
al
ta
 c
al
id
ad
 y
 e
l c
on
oc
im
ie
nt
o 
an
ec
dó
tic
o.
 
- A
pr
ec
ia
r 
la
 
di
v
er
si
da
d 
y 
m
u
lti
cu
ltu
ra
lid
ad
, 
re
sp
et
an
do
 
el
 
pe
n
sa
m
ie
n
to
 
ét
ic
o
 
y 
re
lig
io
so
 
(m
od
el
o 
de
 c
re
en
ci
as
 s
ob
re
 l
a 
  
sa
lu
d)
 e
n 
ca
da
 
pa
ci
en
te
, 
pa
ra
 t
ra
ba
ja
r 
co
ns
tr
uc
tiv
am
en
te
 
de
 u
na
 m
an
er
a 
ce
nt
ra
da
 e
n 
el
 e
nf
er
m
o 
y 
pa
rt
ic
ul
ar
m
en
te
 c
on
  
pe
rs
on
as
 d
e 
gr
up
os
 
cu
ltu
ra
le
s 
di
fe
re
nt
es
. 
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re
sp
et
u
o
sa
m
en
te
 
co
n
 
o
tr
o
s 
es
pe
ci
al
is
ta
s 
m
éd
ic
os
 
y 
qu
irú
rg
ic
os
, 
m
éd
ic
os
 
ge
ne
ra
le
s,
 
 
es
tu
di
an
te
s 
de
 
m
ed
ic
in
a,
 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 
un
a 
at
en
ci
ón
 ó
pt
im
a 
ce
nt
ra
da
 e
n 
el
 p
ac
ie
nt
e.
 
- 
Eje
cu
ta
r 
lo
s 
pr
oc
ed
im
ie
nt
os
 
pr
ác
tic
os
 
de
fin
id
os
 
co
m
o 
es
en
ci
al
es
 
 
pa
ra
 
la
 
at
en
ci
ón
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
co
n 
pr
ob
le
m
as
 
m
éd
ic
os
 a
gu
do
s 
y/
o 
cr
ón
ic
os
. 
- 
Co
n
si
de
ra
r 
lo
s 
pu
n
to
s 
de
 
v
is
ta
s 
y 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
s 
de
l p
ac
ie
nt
e 
y 
fa
m
ili
ar
es
 
al
 e
va
lu
ar
 e
n 
co
nj
un
to
 l
os
 p
ro
bl
em
as
  
y 
of
re
ce
r r
ef
or
za
m
ie
nt
os
 p
os
iti
vo
s.
 
- A
pr
ec
ia
r 
la
 
di
v
er
si
da
d 
y 
m
u
lti
cu
ltu
ra
lid
ad
, 
re
sp
et
an
do
 
el
 
pe
ns
am
ie
nt
o 
ét
ic
o 
y 
re
lig
io
so
 (
m
od
el
o 
de
 
cr
ee
nc
ia
s 
so
br
e 
la
 
 
 
sa
lu
d)
 
en
 
ca
da
 
pa
ci
en
te
, 
pa
ra
 t
ra
ba
ja
r 
co
ns
tr
uc
tiv
am
en
te
 
de
 u
na
 m
an
er
a 
ce
nt
ra
da
 e
n 
el
 e
nf
er
m
o 
y 
pa
rt
ic
ul
ar
m
en
te
 c
on
  
pe
rs
on
as
 d
e 
gr
up
os
 
cu
ltu
ra
le
s 
di
fe
re
nt
es
. 
- P
ro
m
o
v
e
r 
en
 
el
 
pa
ci
en
te
 
el
 
re
sp
et
o
 
a 
lo
s 
pr
in
ci
pi
os
 é
tic
os
 d
e 
la
 p
rá
ct
ic
a 
m
éd
ic
a.
 
- A
pr
ec
ia
r 
la
 
im
po
rta
nc
ia
 
de
 
la
 
pa
rt
ic
ip
ac
ió
n 
y 
pr
ep
ar
ac
ió
n 
de
 
lo
s 
fa
m
ili
ar
es
 e
n 
la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
io
ne
s.
 
- M
o
st
ra
r 
se
n
tid
o
 
pe
rs
o
n
al
 
de
 
al
tr
u
is
m
o
 
ac
tu
an
do
 e
n 
co
ns
on
an
ci
a 
co
n 
lo
s 
m
ej
or
es
 
in
te
re
se
s 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
an
te
po
ni
én
do
lo
s 
 
a 
 lo
s 
pr
op
io
s 
in
te
re
se
s.
 
          
A
ne
m
ia
 D
re
pa
no
cí
tic
a.
 
- 
Je
ra
rq
u
iz
ar
 
 
la
 
pr
io
rid
a
d 
re
la
tiv
a 
 d
e 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e.
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
el
 
ro
l, 
pe
ric
ia
 
y 
lim
ita
ci
o
n
es
 
de
 
ca
da
 
u
n
o
 
de
 
lo
s 
m
ie
m
br
o
s 
de
 
u
n
 
eq
u
ip
o
 
de
 
sa
lu
d 
in
te
rd
is
ci
pl
in
ar
io
 
re
qu
er
id
o 
pa
ra
 
al
ca
nz
ar
 
la
s 
m
et
as
 
óp
tim
as
 e
n 
el
 c
ui
da
do
 d
e 
un
 p
ac
ie
nt
e.
 
- 
Pr
o
gr
a
m
a
r 
su
s 
ac
ci
o
n
es
 
o 
in
te
rv
en
ci
on
es
 p
ar
a 
au
m
en
ta
r 
al
 m
áx
im
o 
su
 e
fe
ct
iv
id
ad
.  
 
- 
C
irc
un
st
an
ci
as
 p
re
ci
pi
ta
nt
es
.  
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s:
 

 
H
em
ól
is
is
. 

 
C
ris
is
 d
ol
or
os
a.
 

 
S
ep
si
s.
  

 
A
pl
as
ia
.  

 
O
st
eo
m
ie
lit
is
. 

 
S
ín
dr
om
e 
To
rá
ci
co
 
ag
ud
o.
 
- 
O
pc
io
ne
s 
de
 tr
at
am
ie
nt
o.
 
- 
C
on
se
jo
 G
en
ét
ic
o.
  
-  
V
ac
un
ac
io
ne
s.
 
Tr
as
to
rn
os
 H
em
or
rá
gi
co
s 
 
-  
Ev
al
u
ar
 
la
s 
ev
id
en
ci
as
 
y 
pl
an
te
ar
 l
os
 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
ad
ul
to
 a
 tr
av
és
 d
e 
un
 p
en
sa
m
ie
nt
o 
in
du
ct
iv
o/
de
du
ct
iv
o 
de
 la
 
si
tu
ac
ió
n 
cl
ín
ic
a,
 
pa
rti
cu
la
rm
en
te
 
en
 
aq
ué
llo
s 
ca
so
s 
qu
e 
in
vo
lu
cr
an
 m
úl
tip
le
s 
ór
ga
no
s 
y 
si
st
em
as
 
in
te
gr
an
do
 
lo
s 
co
no
ci
m
ie
nt
os
 d
e 
la
s 
ci
en
ci
as
 b
ás
ic
as
 y
 
cl
ín
ic
as
 e
n 
la
 a
te
nc
ió
n 
de
l p
ac
ie
nt
e.
 
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
en
 
si
tu
ac
io
n
es
 
cr
íti
ca
s.
 
- 
E
tio
lo
gí
a 
y 
fis
io
pa
to
lo
gí
a.
 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n.
 
- 
C
rit
er
io
s 
di
ag
nó
st
ic
os
. 
- 
C
on
di
ci
on
es
 a
so
ci
ad
as
. 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o.
 
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s.
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 c
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 m
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ra
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- 
M
an
te
n
er
 
la
 
ef
ec
tiv
id
ad
 
en
 
el
 
 
tr
ab
ajo
 
ba
jo 
pr
es
ió
n
, 
af
ro
nt
an
do
 
su
s 
pr
op
ia
s 
em
oc
io
ne
s 
e 
id
en
tif
ic
ar
 l
os
 f
ac
to
re
s 
de
 
es
tr
és
. 
                               
Tr
an
sf
us
ió
n 
de
  
D
er
iv
ad
os
 s
an
gu
ín
eo
s.
 
- 
Ap
lic
ar
 
lo
s 
co
no
ci
m
ie
nt
os
 e
st
ab
le
ci
do
s 
y 
lo
s 
av
an
ce
s 
de
 l
as
 c
ie
nc
ia
s 
bi
om
éd
ic
a,
 
cl
ín
ic
a,
 
co
gn
iti
va
, 
so
ci
al
 
y 
co
nd
uc
tu
al
 
pe
rti
ne
nt
es
 a
 l
a 
m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
en
 e
l 
cu
id
ad
o 
de
l p
ac
ie
nt
e.
 
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
la
 
ca
pa
ci
da
d 
de
 
de
ci
si
ón
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
pa
ra
 
em
iti
r 
el
 
co
ns
en
tim
ie
nt
o 
in
fo
rm
ad
o.
 
- 
An
tic
ip
ar
 
el
 
ef
ec
to
 
pr
o
ba
bl
e 
de
 
su
s 
pa
la
br
as
 o
 a
cc
io
ne
s 
en
 e
l 
in
te
rlo
cu
to
r 
o 
en
 e
l 
gr
up
o,
  
en
  
or
de
n 
 d
e 
pr
ov
oc
ar
 e
l 
ef
ec
to
 d
es
ea
do
. 
- 
 D
iri
gi
r 
u
n
a 
re
u
n
ió
n
 
co
n 
fa
m
ili
ar
es
; 
re
ci
bi
r 
 
 
y 
ca
na
liz
ar
 
la
s 
qu
ej
as
 
y 
re
cl
am
os
.  
 
- 
Re
co
n
o
ce
r 
y 
at
en
de
r 
ap
ro
pi
ad
am
en
te
 
al
 
lla
m
ad
o 
“p
ac
ie
nt
e 
di
fíc
il”
, 
in
cl
uy
en
do
 
su
s 
de
so
rd
en
es
 
de
 
pe
rs
on
al
id
ad
 
y 
 
pa
tro
ne
s 
de
 c
on
du
ct
a 
pr
ob
le
m
át
ic
o.
 
- 
Re
co
n
o
ce
r,
 
an
al
iz
ar
 
y 
de
n
u
n
ci
ar
 
co
nd
uc
ta
s 
no
 p
ro
fe
si
on
al
es
 e
n 
la
 p
rá
ct
ic
a 
cl
ín
ic
a,
 e
n 
el
 m
ar
co
 d
e 
la
s 
re
gu
la
ci
on
es
 
in
st
itu
ci
on
al
es
, l
oc
al
es
 y
 n
ac
io
na
le
s.
  
- 
In
di
ca
ci
on
es
 d
e 
he
m
od
er
iv
ad
os
. 
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s 
in
cl
uy
en
do
:  
- 
R
ea
cc
io
ne
s 
tra
ns
fu
si
on
al
es
. 
- 
Tr
an
sm
is
ió
n 
de
 in
fe
cc
ió
n.
  
Te
ra
pi
a 
an
tit
ro
m
bó
tic
a.
  
  
- 
El
ab
o
ra
r 
pl
an
es
 
de
 
at
en
ci
ón
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
 
y 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
ce
nt
ra
do
s 
en
 e
l p
ac
ie
nt
e 
y 
- 
In
di
ca
ci
on
es
. 
- 
M
ed
ic
am
en
to
s:
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 c
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 m
éd
ic
a 
de
  p
os
tg
ra
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or
ie
nt
ad
os
 a
 r
es
ol
ve
r 
su
s 
pr
ob
le
m
as
, 
as
í 
co
m
o 
a 
la
 
pr
om
oc
ió
n 
de
 
la
 
sa
lu
d 
y 
 
pr
ev
en
ci
ón
 d
e 
la
 e
nf
er
m
ed
ad
.  
- 
De
m
o
st
ra
r 
ef
ec
tiv
id
ad
 c
om
o 
co
ns
ul
ta
nt
e 
al
 e
la
bo
ra
r 
un
a 
ev
al
ua
ci
ón
 o
po
rtu
na
 d
el
 
pa
ci
en
te
, 
bi
en
 
do
cu
m
en
ta
da
, 
co
n 
re
co
m
en
da
ci
on
es
 
pe
rt
in
en
te
s,
 
or
al
es
 
y 
es
cr
ita
s,
 
en
 
re
sp
ue
st
a 
a 
lo
s 
re
qu
er
im
ie
nt
os
 d
el
 o
tr
o 
pr
of
es
io
na
l 
de
 l
a 
sa
lu
d.
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
la
s 
co
n
di
ci
o
n
es
 
m
éd
ic
as
 
en
 
la
s 
qu
e 
el
 
pa
ci
en
te
 
pu
ed
e 
as
um
ir 
ad
ec
ua
da
m
en
te
 
la
 
re
sp
on
sa
bi
lid
ad
 
de
l 
au
to
cu
id
ad
o.
 

 
A
nt
ia
gr
eg
an
te
s.
 

 
A
nt
ic
oa
gu
la
nt
es
 

 
Tr
om
bo
lít
ic
os
 
- 
S
eg
ui
m
ie
nt
o.
 
 

 
C
on
te
xt
o 
A
m
bu
la
to
ri
o.
 
 
P
ro
bl
em
a 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
it
ud
es
 
A
ne
m
ia
. 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n
 
re
le
v
an
te
, 
 
fia
bl
e 
y 
ap
ro
pi
ad
a 
pa
ra
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 
pa
ci
en
te
 
du
ra
nt
e 
la
 
en
tre
vi
st
a 
m
éd
ic
a 
(a
na
m
ne
si
s)
, 
bu
sc
ar
 
 
y 
re
co
no
ce
r 
lo
s 
si
gn
os
 c
lín
ic
os
 p
er
tin
en
te
s.
 
- 
In
te
rp
re
ta
r 
lo
s 
ha
lla
zg
o
s 
de
 
la
 
hi
st
o
ria
 
cl
ín
ic
a 
y 
 
re
su
lta
do
s 
de
 
la
s 
pr
u
eb
as
 
de
 
la
bo
ra
to
rio
 
y 
es
tu
di
os
 d
e 
im
ag
en
  
en
 e
l 
co
nt
ex
to
 
cl
ín
ic
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
de
 
la
 
m
ej
or
 e
vi
de
nc
ia
 c
ie
nt
ífi
ca
 d
is
po
ni
bl
e.
 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n.
 
- 
E
tio
lo
gí
a.
 
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s.
  
- 
In
di
ca
ci
on
es
 d
e 
he
m
ot
er
ap
ia
.  
-  
Cr
ea
r 
 
y 
m
an
te
n
er
 
u
n
a 
re
la
ci
ón
 
m
éd
ic
o
/p
ac
ie
n
te
 
qu
e 
au
m
en
te
 
al
 
m
áx
im
o
 
la
 
pr
o
ba
bi
lid
ad
 
de
 
m
ejo
re
s 
re
su
lta
do
s 
pa
ra
 e
l 
pa
ci
en
te
 y
 l
a 
m
ay
or
 
sa
tis
fa
cc
ió
n 
pe
rs
on
al
 p
ar
a 
el
 m
éd
ic
o.
 
    
Tr
om
bo
fil
ia
  
- 
Pr
es
en
ta
r 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n
 
cl
ín
ic
a 
o
bt
en
id
a 
du
ra
n
te
 
el
 
en
cu
en
tr
o
 
co
n
 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n.
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 m
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ra
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lo
s 
pa
ci
en
te
s 
en
 fo
rm
a 
or
de
na
da
, c
la
ra
 
y 
pr
ec
is
a,
 a
nt
e 
su
s 
pa
re
s,
 m
ie
m
br
os
 d
el
 
eq
ui
po
 d
e 
sa
lu
d 
y 
re
un
io
ne
s 
co
n 
fin
es
 
ac
ad
ém
ic
os
 y
/o
 a
si
st
en
ci
al
es
. 
- 
Pr
o
po
rc
io
n
a
r 
in
fo
rm
ac
ió
n
 
út
il,
 
re
le
va
nt
e 
y 
co
m
pr
en
si
bl
e 
en
 
el
 
en
cu
en
tro
 c
on
 e
l 
pa
ci
en
te
 y
 l
a 
fa
m
ili
a,
 
ob
te
ni
da
 
co
m
o 
oy
en
te
 
ac
tiv
o 
y 
po
r 
m
ed
io
 d
el
 i
nt
er
ro
ga
to
rio
, 
of
re
ci
en
do
 l
as
 
ex
pl
ic
ac
io
ne
s 
pe
rt
in
en
te
s,
 
en
 
le
ng
ua
je
 
ve
rb
al
,  
no
 v
er
ba
l y
/o
 p
or
 e
sc
rit
o.
  
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
la
s 
co
n
di
ci
o
n
es
 
m
éd
ic
as
 
en
 l
as
 q
ue
 e
l 
pa
ci
en
te
 p
ue
de
 a
su
m
ir 
ad
ec
ua
da
m
en
te
 l
a 
re
sp
on
sa
bi
lid
ad
 d
el
 
au
to
cu
id
ad
o.
 
- 
D
es
pi
st
aj
e 
de
  t
ro
m
bo
fil
ia
.  
- 
P
ap
el
 d
e 
la
 a
nt
ic
oa
gu
la
ci
ón
.  
 M
ét
od
os
: E
st
ud
io
 p
er
so
na
l c
on
 tu
to
ría
, p
ar
tic
ip
ac
ió
n 
en
 s
em
in
ar
io
s,
 a
te
nc
ió
n 
di
re
ct
a 
de
 p
ac
ie
nt
es
. 
  
 
  M
od
el
o 
S
oc
io
-C
og
ni
tiv
o:
 C
ur
ríc
ul
um
 p
or
 c
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 2.
20
 E
sc
en
ar
io
s 
cl
ín
ic
os
 e
n 
E
nf
er
m
ed
ad
es
 O
nc
ol
óg
ic
as
. 
 M
et
a:
 D
es
ar
ro
lla
r 
en
 e
l 
re
si
de
nt
e 
de
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
la
s 
ca
pa
ci
da
de
s/
de
st
re
za
s,
 v
al
or
es
/a
ct
itu
de
s 
a 
tr
av
és
 d
e 
co
nt
en
id
os
 y
 m
ét
od
os
  
pa
ra
 
ev
al
ua
r 
y 
tra
ta
r a
 lo
s 
pa
ci
en
te
s 
qu
e 
pr
es
en
ta
n 
pr
ob
le
m
as
 o
nc
ol
óg
ic
os
. C
on
 é
nf
as
is
 e
n:
 
•
 
Id
en
tif
ic
ar
 p
ac
ie
nt
es
 e
n 
rie
sg
o 
y 
or
ie
nt
ar
lo
 s
ob
re
 d
es
pi
st
aj
e 
y 
re
du
cc
ió
n 
de
 ri
es
go
. 
•
 
E
va
lu
ar
 s
ín
to
m
as
 y
 s
ig
no
s.
 
•
 
A
na
liz
ar
 u
n 
di
ag
nó
st
ic
o 
di
fe
re
nc
ia
l. 
•
 
S
el
ec
ci
on
ar
 la
s 
pr
ue
ba
s 
ap
ro
pi
ad
as
 e
 in
te
rp
re
ta
ci
ón
 o
po
rtu
na
 y
  p
re
ci
sa
 d
e 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
•
 
C
om
un
ic
ar
 e
l d
ia
gn
ós
tic
o 
y 
pr
on
ós
tic
o 
al
 p
ac
ie
nt
e 
y 
fa
m
ili
ar
es
. 
•
 
In
di
ca
r e
l t
ra
ta
m
ie
nt
o 
ap
ro
pi
ad
o,
  r
ec
oc
ie
nd
o 
in
di
ca
ci
on
es
, c
on
tr
ai
nd
ic
ac
io
ne
s 
y 
ef
ec
to
s 
co
la
te
ra
le
s 
y 
lo
s 
cu
id
ad
os
 p
al
ia
tiv
os
. 
 

 
C
on
te
xt
o 
H
os
pi
ta
la
ri
o.
 
 
P
ro
bl
em
a 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
it
ud
es
 
H
ip
er
ca
lc
em
ia
  M
al
ig
na
. 
 
- T
o
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
pr
o
pi
as
 
pa
ra
 
la
 
co
ns
ec
uc
ió
n 
de
 la
s 
m
et
as
. 
- I
n
te
rp
re
ta
r 
lo
s 
ha
lla
zg
o
s 
de
 
la
 
hi
st
or
ia
 
cl
ín
ic
a 
y 
 
re
su
lta
do
s 
de
 
la
s 
pr
ue
ba
s 
de
 l
ab
or
at
or
io
 y
 e
st
ud
io
s 
de
 
im
ag
en
 
 
en
 
el
 
co
nt
ex
to
 
cl
ín
ic
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
de
 
la
 
m
ej
or
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
di
sp
on
ib
le
. 
- S
el
ec
ci
o
n
ar
 
la
s 
pr
u
eb
as
 
ap
ro
pi
ad
as
 
pa
ra
 
la
 
in
ve
st
ig
ac
ió
n 
di
ag
nó
st
ic
a 
de
 
un
a 
m
an
er
a 
út
il,
 é
tic
a 
y 
co
st
o/
ef
ec
tiv
a 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a 
- 
E
fe
ct
os
 s
is
té
m
ic
os
. 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o.
 
- 
At
en
de
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
te
rm
in
al
es
, 
co
n 
la
 
di
sp
os
ic
ió
n 
pa
ra
 
Id
en
tif
ic
ar
 
e 
in
te
rp
re
ta
r 
la
s 
di
re
ct
ric
es
 a
va
nz
ad
as
 p
ar
a 
el
 
cu
id
ad
o 
al
 
fin
al
 
de
 
la
 
vi
da
, 
pr
op
or
ci
on
an
do
 c
on
su
el
o,
 i
nc
lu
ye
nd
o 
el
 
al
iv
io
 
de
l 
 
do
lo
r 
y 
la
 
an
si
ed
ad
 
de
l 
pa
ci
en
te
 y
 e
l d
ue
lo
 d
e 
la
 fa
m
ili
a.
 
- 
Ap
re
ci
ar
 
la
 
im
po
rta
nc
ia
 
de
 
la
 
pa
rti
ci
pa
ci
ón
 
y 
pr
ep
ar
ac
ió
n 
de
 
lo
s 
fa
m
ili
ar
es
 e
n 
la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
io
ne
s.
 
- 
M
o
st
ra
r 
se
n
tid
o
 
pe
rs
o
n
al
 
de
 
al
tr
u
is
m
o
 
ac
tu
an
do
 
en
 
co
ns
on
an
ci
a 
co
n 
lo
s 
m
ej
or
es
 
in
te
re
se
s 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
an
te
po
ni
én
do
lo
s 
 
a 
 
lo
s 
pr
op
io
s 
in
te
re
se
s.
 
- 
M
an
te
n
er
 
la
 
re
sp
o
n
sa
bi
lid
ad
 
an
te
 
el
 
N
eu
tro
pe
ni
a 
 
fe
br
il 
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
so
br
e 
la
s 
in
te
rv
en
ci
on
es
 
di
ag
nó
st
ic
as
 
y 
te
ra
pé
ut
ic
as
 
fu
nd
am
en
ta
da
s 
en
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
ob
te
ni
da
 d
el
 p
ac
ie
nt
e,
 s
us
 
pr
ef
er
en
ci
as
, 
la
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
- 
P
ac
ie
nt
es
 e
n 
 r
ie
sg
o.
  
- 
H
al
la
zg
os
 e
sp
ec
ífi
co
s 
de
 la
s 
in
fe
cc
io
ne
s.
  
- 
U
so
 d
e 
an
tib
ió
tic
os
/ a
nt
im
ic
ót
ic
os
 
em
pí
ric
os
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 m
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ra
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ac
tu
al
iz
ad
a 
y 
el
  j
ui
ci
o 
cl
ín
ic
o.
 
- 
Co
n
tr
ib
u
ir 
al
 
de
sa
rr
o
llo
 
de
 
n
u
ev
o
 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
, 
pa
rti
ci
pa
nd
o 
en
 
pr
oy
ec
to
s 
de
 in
ve
st
ig
ac
ió
n 
in
di
vi
du
al
 y
 
co
op
er
at
iv
a,
 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
 
ca
lid
ad
,  
de
sa
rr
ol
lo
 y
 u
so
 d
e 
gu
ía
s 
de
 p
rá
ct
ic
a 
cl
ín
ic
a 
(G
P
C
). 
- 
A
is
la
m
ie
nt
o 
y 
m
ed
id
as
 d
e 
co
nt
ro
l 
de
 in
fe
cc
ió
n.
 
- 
M
ed
id
as
 d
e 
ap
oy
o.
  
pa
ci
en
te
, 
 
la
 
so
ci
ed
ad
 
y 
la
 
pr
of
es
ió
n,
 
as
um
ie
nd
o 
la
s 
co
ns
ec
ue
nc
ia
s 
de
 
su
s 
ac
ci
on
es
 
pe
rs
on
al
es
, 
m
an
te
ni
en
do
 
un
 
ba
la
nc
e 
en
tr
e 
el
 
ro
l 
pe
rs
on
al
 
y 
pr
of
es
io
na
l 
y 
cu
m
pl
ie
nd
o 
to
do
s 
lo
s 
ac
ue
rd
os
 
ta
nt
o 
ex
pl
íc
ito
s 
co
m
o 
im
pl
íc
ito
s.
 
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
al
to
 
es
tá
n
da
r 
ac
ad
ém
ic
o
 y
 
pe
rs
on
al
 
co
n 
de
se
os
 
de
 
m
ej
or
a 
pe
rm
an
en
te
.  
- 
De
fe
n
de
r 
la
 
óp
tim
a 
ca
lid
ad
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o
 
sa
n
ita
rio
 
y 
o
rie
n
ta
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
en
 l
a 
co
m
pl
ej
id
ad
 d
el
 s
is
te
m
a 
de
 s
al
ud
. 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
 
la
 
ca
lid
ad
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o 
sa
ni
ta
rio
 p
ar
a 
be
ne
fic
io
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
y 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
. 
 
S
ín
dr
om
e 
de
 V
en
a 
C
av
a 
S
up
er
io
r, 
S
ín
dr
om
e 
de
 
C
om
pr
es
ió
n 
M
ed
ul
ar
, 
S
ín
dr
om
e 
de
 L
is
is
 
Tu
m
or
al
. 
- T
o
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
en
 s
itu
ac
io
ne
s 
cr
íti
ca
s.
 
- C
o
m
u
n
ic
ar
 
o
po
rt
u
n
a 
y 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
al
 p
ac
ie
nt
e 
y 
fa
m
ili
ar
es
 
to
do
 
lo
 
re
la
tiv
o 
al
 
di
ag
nó
st
ic
o,
 
tr
at
am
ie
nt
o,
 e
vo
lu
ci
ón
 y
 p
ro
nó
st
ic
o.
 
- 
E
to
lo
gí
a.
 
- 
M
an
ife
st
ac
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
. 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o.
 
- 
M
ed
id
as
 p
re
ve
nt
iv
as
.  
 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s 
de
 
te
ra
pi
a 
an
tin
eo
pl
ás
ic
a.
 
- A
n
tic
ip
ar
 
el
 
ef
ec
to
 
pr
o
ba
bl
e 
de
 s
us
 
pa
la
br
as
 o
 a
cc
io
ne
s 
en
 e
l i
nt
er
lo
cu
to
r o
 
en
 e
l g
ru
po
,  
en
  
or
de
n 
 d
e 
pr
ov
oc
ar
 e
l 
ef
ec
to
 d
es
ea
do
. 
- E
jec
u
ta
r 
lo
s 
pr
oc
ed
im
ie
nt
os
 p
rá
ct
ic
os
 
de
fin
id
os
 
co
m
o 
es
en
ci
al
es
 
 
pa
ra
 
la
 
at
en
ci
ón
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
co
n 
pr
ob
le
m
as
 
m
éd
ic
os
 a
gu
do
s 
y/
o 
cr
ón
ic
os
. 
- R
ec
o
n
o
ce
r 
cu
an
do
 
el
 
én
fa
si
s 
de
l 
tr
at
am
ie
n
to
 
de
be
 
ca
m
bi
ar
 
de
l  
cu
id
ad
o 
cu
ra
tiv
o 
al
 c
ui
da
do
 p
al
ia
tiv
o 
en
 p
ac
ie
nt
es
  
- D
em
o
st
ra
r 
ef
ec
tiv
id
ad
 
co
m
o 
co
ns
ul
ta
nt
e 
al
 e
la
bo
ra
r 
un
a 
ev
al
ua
ci
ón
 
op
or
tu
na
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
bi
en
 
do
cu
m
en
ta
da
, 
co
n 
re
co
m
en
da
ci
on
es
 
pe
rt
in
en
te
s,
 
or
al
es
 
y 
es
cr
ita
s,
 
en
 
re
sp
ue
st
a 
a 
lo
s 
re
qu
er
im
ie
nt
os
 d
el
 o
tro
 
- 
E
fe
ct
os
 a
dv
er
so
s 
 c
om
un
es
 d
e 
dr
og
as
 a
nt
in
eo
pl
ás
ic
as
 
co
nv
en
ci
on
al
es
. 
- 
E
fe
ct
os
 a
dv
er
so
s 
co
m
un
es
 d
e 
lo
s 
nu
ev
os
 a
nt
in
eo
pl
ás
ic
os
. 
- 
E
fe
ct
os
 a
dv
er
so
s 
po
co
 c
om
un
es
 
de
 la
s 
dr
og
as
 a
nt
in
eo
pl
ás
ic
as
. 
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pr
of
es
io
na
l d
e 
la
 s
al
ud
. 
- M
an
te
n
er
 
ac
tu
al
iz
ad
o
 
el
 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
 
de
 
la
 
es
pe
ci
al
id
ad
 
a 
tr
av
és
 
de
 
un
 
 
de
sa
rr
ol
lo
 
pr
of
es
io
na
l 
co
nt
in
uo
,  
si
st
em
át
ic
o 
y 
au
to
di
rig
id
o.
 
 

 
C
on
te
xt
o 
A
m
bu
la
to
ri
o.
 
 
P
ro
bl
em
a 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
it
ud
es
 
P
re
ve
nc
ió
n 
y 
de
sp
is
ta
je
 
de
 c
án
ce
r 
-  
An
al
iz
ar
 
lo
s 
fa
ct
o
re
s 
qu
e 
in
flu
ye
n 
en
 
la
s 
te
nd
en
ci
as
 
de
 
m
or
bi
lid
ad
 
y 
m
or
ta
lid
ad
 e
n 
la
 p
ob
la
ci
ón
.  
- 
El
ab
o
ra
r 
pl
an
es
 
de
 
at
en
ci
ón
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
 
y 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
ce
nt
ra
do
s 
en
 
el
 
pa
ci
en
te
 y
 o
rie
nt
ad
os
 a
 r
es
ol
ve
r 
su
s 
pr
ob
le
m
as
, 
as
í 
co
m
o 
a 
la
 p
ro
m
oc
ió
n 
de
 
la
 
sa
lu
d 
y 
 
pr
ev
en
ci
ón
 
de
 
la
 
en
fe
rm
ed
ad
.  
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
la
s 
co
nd
ic
io
ne
s 
m
éd
ic
as
 
en
 l
as
 q
ue
 e
l 
pa
ci
en
te
 p
ue
de
 a
su
m
ir 
ad
ec
ua
da
m
en
te
 la
 r
es
po
ns
ab
ili
da
d 
de
l 
au
to
cu
id
ad
o.
 
- 
Pr
io
riz
ar
 
y 
de
te
rm
in
a
r 
el
 m
om
en
to
 y
 
co
nd
ic
io
ne
s 
ap
ro
pi
ad
as
 p
ar
a 
so
lic
ita
r 
in
te
rc
on
su
lta
 
a 
ot
ro
 
es
pe
ci
al
is
ta
 
y 
de
ci
di
r 
el
 t
ra
sl
ad
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 a
 u
na
 
un
id
ad
 d
e 
cu
id
ad
os
 e
sp
ec
ia
le
s.
 
- 
Ev
al
u
ar
 
cr
íti
ca
m
en
te
 
la
 
lit
er
at
ur
a 
m
éd
ic
a 
y 
ot
ra
s 
ev
id
en
ci
as
 
pa
ra
 
- 
E
st
ad
ís
tic
a 
de
 in
ci
de
nc
ia
 y
 
m
or
ta
lid
ad
. 
- 
P
re
ve
nc
ió
n 
pr
im
ar
ia
 y
 
se
cu
nd
ar
ia
. 
- 
R
ec
om
en
da
ci
on
es
 p
ar
a 
di
ag
nó
st
ic
o 
pr
ec
oz
 e
n 
pa
ci
en
te
s 
as
in
to
m
át
ic
os
. 
 
-  O
fre
ce
r 
u
n
 
se
rv
ic
io
 
m
ed
ic
o 
de
 c
al
id
ad
 
co
n 
di
gn
id
ad
, r
es
pe
to
 y
 c
om
pa
si
ón
. 
- V
al
o
ra
r 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 la
 p
re
ve
nc
ió
n 
en
 
fu
nc
ió
n 
de
 
la
 
ep
id
em
io
lo
gí
a 
de
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 d
e 
rie
sg
o.
 
- D
em
o
st
ra
r 
u
n
 
co
m
pr
o
m
is
o
 
pe
rm
an
en
te
 
co
n 
es
tá
nd
ar
es
 
de
 
ex
ce
le
nc
ia
, 
ac
tu
al
iz
an
do
 
co
nt
in
ua
m
en
te
 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
de
 
la
 
es
pe
ci
al
id
ad
 
y 
re
co
no
ci
en
do
 
la
 
di
fe
re
nc
ia
 
en
tr
e 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
ba
sa
do
 
en
 
ev
id
en
ci
as
 
de
 
al
ta
 c
al
id
ad
 y
 e
l c
on
oc
im
ie
nt
o 
an
ec
dó
tic
o.
  
- D
ef
en
de
r 
la
 ó
pt
im
a 
ca
lid
ad
 e
n 
el
 c
ui
da
do
 
sa
ni
ta
rio
 y
 o
rie
nt
ar
 a
 l
os
 p
ac
ie
nt
es
 e
n 
la
 
co
m
pl
ej
id
ad
 d
el
 s
is
te
m
a 
de
 s
al
ud
. 
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ra
do
 e
n 
M
ed
ic
in
a 
 In
te
rn
a.
 
M
ar
io
 J
. P
at
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3 
 
de
te
rm
in
ar
 s
u 
va
lid
ez
, 
im
po
rta
nc
ia
 y
 
ap
lic
ab
ili
da
d,
 a
nt
es
 d
e 
in
co
rp
or
ar
la
 e
n 
la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
ió
n.
 
C
án
ce
r d
e 
 P
ul
m
ón
, 
M
am
a,
 C
ol
on
 y
 
C
ar
ci
no
m
a 
 
de
 P
rim
ar
io
 D
es
co
no
ci
do
  
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n
 
re
le
v
an
te
, 
 
fia
bl
e 
y 
ap
ro
pi
ad
a 
pa
ra
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
du
ra
nt
e 
la
 
en
tr
ev
is
ta
 
m
éd
ic
a 
(a
na
m
ne
si
s)
, 
bu
sc
ar
 
 
y 
re
co
no
ce
r 
lo
s 
si
gn
os
 
cl
ín
ic
os
 
pe
rt
in
en
te
s.
 
- 
Ev
al
u
ar
 
 
 
lo
s 
fa
ct
o
re
s 
bi
o
ló
gi
co
s,
 
ps
ic
o
ló
gi
co
s,
 
so
ci
al
es
 
y 
co
n
du
ct
u
al
es
 
qu
e 
in
flu
ye
n 
en
 l
a 
de
 
et
ol
og
ía
 
y 
 
pa
to
ge
ni
a 
de
 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 
m
éd
ic
os
 
de
l 
pa
ci
en
te
  
ad
ul
to
 s
eg
ún
 s
u 
se
xo
 y
 e
da
d.
 
- 
Re
co
n
o
ce
r 
cu
an
do
 
el
 
én
fa
si
s 
de
l 
tra
ta
m
ie
nt
o 
de
be
 c
am
bi
ar
 d
el
  c
ui
da
do
 
cu
ra
tiv
o 
al
 
cu
id
ad
o 
pa
lia
tiv
o 
en
 
pa
ci
en
te
s 
co
n 
 p
ro
nó
st
ic
o 
lim
ita
do
.  
- 
El
ab
o
ra
r 
y 
so
st
en
er
 
co
n
 
el
 
pa
ci
en
te
 
u
n
a 
re
la
ci
ón
 
te
ra
pé
u
tic
a 
y 
ét
ic
am
en
te
 
le
gí
tim
a,
 
ca
ra
ct
er
iz
ad
a 
po
r 
la
 
em
pa
tía
 
y 
un
 
am
bi
en
te
 
de
 
en
te
nd
im
ie
nt
o,
 
ve
rd
ad
 
y 
co
nf
id
en
ci
al
id
ad
. 
- 
Ed
u
ca
r 
y 
m
o
tiv
ar
 
al
 
pa
ci
en
te
 
 
y 
fa
m
ili
ar
es
 
pa
ra
 
co
pa
rt
ic
ip
ar
 
de
 l
os
  
pl
an
es
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
, 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
 y
 l
a 
to
m
a 
de
 d
ec
is
ió
n 
po
r 
co
ns
en
so
, 
qu
e 
ga
ra
nt
ic
en
 
el
 
cu
m
pl
im
ie
nt
o 
y 
fa
vo
re
zc
a 
la
 s
ol
uc
ió
n 
- 
Fa
ct
or
es
 d
e 
rie
sg
o.
  
- 
H
is
to
ria
 n
at
ur
al
. 
- 
P
rin
ci
pi
os
 y
 m
ét
od
os
 p
ar
a 
el
 
es
ta
di
aj
e 
 d
e 
cá
nc
er
.  
- 
P
rin
ci
pi
os
, i
nd
ic
ac
io
ne
s 
y 
 
co
m
pl
ic
ac
io
ne
s 
de
:  
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
qu
irú
rg
ic
o,
 
ra
di
ot
er
ap
ia
, q
ui
m
io
te
ra
pi
a,
 
tra
ta
m
ie
nt
o 
en
do
cr
in
o.
 
- 
O
fre
ce
r 
u
n
 
se
rv
ic
io
 
m
éd
ic
o
 
de
 
ca
lid
ad
 
co
n 
di
gn
id
ad
, r
es
pe
to
 y
 c
om
pa
si
ón
 
- 
At
en
de
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
te
rm
in
al
es
, 
co
n 
la
 
di
sp
os
ic
ió
n 
pa
ra
 
Id
en
tif
ic
ar
 
e 
in
te
rp
re
ta
r 
la
s 
di
re
ct
ric
es
 a
va
nz
ad
as
 p
ar
a 
el
 
cu
id
ad
o 
al
 
fin
al
 
de
 
la
 
vi
da
, 
pr
op
or
ci
on
an
do
 c
on
su
el
o,
 i
nc
lu
ye
nd
o 
el
 
al
iv
io
 
de
l 
 
do
lo
r 
y 
la
 
an
si
ed
ad
 
de
l 
pa
ci
en
te
 y
 e
l d
ue
lo
 d
e 
la
 fa
m
ili
a.
 
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
al
to
 
es
tá
n
da
r 
ac
ad
ém
ic
o
 y
 
pe
rs
on
al
 
co
n 
de
se
os
 
de
 
m
ej
or
a 
pe
rm
an
en
te
.  
- 
Ac
ep
ta
r 
y 
ac
tu
ar
 
an
te
 
la
 
cr
íti
ca
 
co
ns
tr
uc
tiv
a.
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de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
. 
- 
De
sa
rr
o
lla
r 
y 
o
rie
n
ta
r 
de
 
fo
rm
a
 
ef
ec
tiv
a 
la
s 
ac
tiv
id
ad
es
 
ad
m
in
is
tr
at
iv
as
 
pe
rt
in
en
te
s 
de
l 
se
rv
ic
io
 
m
éd
ic
o 
(h
os
pi
ta
la
rio
 
y 
am
bu
la
to
rio
): 
el
ab
or
ar
 
re
fe
re
nc
ia
s,
 
in
fo
rm
es
, 
ce
rti
fic
ad
os
 
de
 
de
fu
nc
ió
n,
 
re
po
rte
s,
 re
sú
m
en
es
, c
ar
ta
s,
 e
tc
. 
- 
An
al
iz
ar
 
y 
co
n
tr
as
ta
r 
có
m
o 
lo
s 
tip
os
 
de
 
pr
ác
tic
a 
m
éd
ic
a 
y 
si
st
em
as
 
di
sp
en
sa
do
re
s 
de
 s
al
ud
 d
ifi
er
en
 e
nt
re
 
sí
, 
in
cl
uy
en
do
 lo
s 
m
ét
od
os
 d
e 
 c
on
tr
ol
 
de
 
 
co
st
os
 y
 d
e 
as
ig
na
ci
ón
 
de
 l
os
 
re
cu
rs
os
, 
pa
ra
 
of
re
ce
r 
un
 
se
rv
ic
io
 
co
st
o/
ef
ec
tiv
o.
 
    
C
án
ce
r M
et
as
tá
si
co
 
-  
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
pr
o
pi
as
 
pa
ra
 
la
 
co
ns
ec
uc
ió
n 
de
 la
s 
m
et
as
. 
- 
An
tic
ip
ar
 
el
 
ef
ec
to
 
pr
o
ba
bl
e 
de
 s
us
 
pa
la
br
as
 o
 a
cc
io
ne
s 
en
 e
l i
nt
er
lo
cu
to
r 
o 
en
 e
l g
ru
po
,  
en
  
or
de
n 
 d
e 
pr
ov
oc
ar
 
el
 e
fe
ct
o 
de
se
ad
o.
 
- 
Re
so
lv
er
 
la
s 
si
tu
ac
io
n
es
 
es
pe
ci
al
es
, 
co
m
o 
tr
an
sm
iti
r 
la
s 
m
al
as
  
no
tic
ia
s 
al
 p
ac
ie
nt
e 
y 
 fa
m
ili
ar
es
. 
- 
O
bs
er
v
ac
ió
n
 
y 
cu
m
pl
im
ie
n
to
 
de
 
cl
ar
o
s 
 
pr
in
ci
pi
o
s 
ét
ic
os
 y
/o
 l
eg
al
es
 
en
 
re
la
ci
ón
 
co
n 
la
 
pr
ov
is
ió
n 
o 
su
sp
en
si
ón
 
de
l 
cu
id
ad
o 
m
éd
ic
o;
 
el
 
re
sp
et
o 
de
 l
a 
 d
ig
ni
da
d 
de
l 
pa
ci
en
te
;  
su
 
de
re
ch
o 
de
 
pr
iv
ac
id
ad
 
y 
co
nf
id
en
ci
al
id
ad
; 
de
re
ch
o 
al
 
m
ej
or
 
- 
R
ut
as
 d
e 
di
se
m
in
ac
ió
n 
de
 lo
s 
cá
nc
er
es
 c
om
un
es
  
- 
E
st
ra
te
gi
as
 d
e 
tra
ta
m
ie
nt
o 
pa
ra
 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
co
n 
m
et
ás
ta
si
s 
ós
eo
s,
 h
ep
át
ic
a,
 p
le
ur
al
 y
 S
N
C
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cu
id
ad
o 
po
si
bl
e,
 a
 l
a 
au
to
no
m
ía
 y
 a
l 
co
ns
en
tim
ie
nt
o 
in
fo
rm
ad
o;
 d
er
ec
ho
 a
 
re
ch
az
ar
  
tra
ta
m
ie
nt
os
 o
 t
om
ar
  
pa
rte
 
de
 
ac
tiv
id
ad
es
 
de
 
do
ce
nc
ia
, 
in
ve
st
ig
ac
ió
n 
y 
pr
ác
tic
as
 c
om
er
ci
al
es
. 
- 
Fa
ci
lit
ar
 
la
 a
da
pt
ac
ió
n 
ps
ic
ol
óg
ic
a 
y 
so
ci
al
 d
el
 p
ac
ie
nt
e,
 
lo
s 
fa
m
ili
ar
es
 
y 
cu
id
ad
or
es
. 
- 
Ed
u
ca
r 
a 
lo
s 
fa
m
ili
ar
es
 y
 c
ui
da
do
re
s 
 
en
 e
l 
cu
m
pl
im
ie
nt
o 
de
 l
a 
as
is
te
nc
ia
 
ad
ec
ua
da
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
di
sc
ap
ac
ita
do
 
o 
te
rm
in
al
. 
 M
ét
od
o:
 E
st
ud
io
 p
er
so
na
l c
on
 tu
to
ría
, d
is
cu
si
ón
 d
e 
ca
so
s 
cl
ín
ic
os
 e
n 
pe
qu
eñ
os
 g
ru
po
s,
 a
te
nc
ió
n 
di
re
ct
a 
de
 p
ac
ie
nt
es
. 
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 2.
21
 E
sc
en
ar
io
s 
C
lín
ic
os
 e
n 
E
nf
er
m
ed
ad
es
  P
si
qu
iá
tr
ic
as
. 
 M
et
a:
 D
es
ar
ro
lla
r 
en
 e
l r
es
id
en
te
 d
e 
m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
la
s 
ca
pa
ci
da
de
s/
de
st
re
za
s,
 v
al
or
es
/a
ct
itu
de
s 
a 
tra
vé
s 
de
 c
on
te
ni
do
s 
y 
m
ét
od
os
  
 p
ar
a 
ev
al
ua
r 
y 
tra
ta
r a
l  
pa
ci
en
te
 q
ue
 p
re
se
nt
a 
pr
ob
le
m
as
 p
si
qu
iá
tr
ic
os
 a
gu
do
s 
o 
cr
ón
ic
os
 re
ag
ud
iz
ad
os
. C
on
 é
nf
as
is
 e
n:
 
•
 
E
va
lu
ar
 fa
ct
or
es
 d
e 
rie
sg
o,
 s
ín
to
m
as
 y
 s
ig
no
s.
 
•
 
A
na
liz
ar
 u
n 
di
ag
nó
st
ic
o 
di
fe
re
nc
ia
l. 
•
 
S
el
ec
ci
on
ar
 la
s 
pr
ue
ba
s 
ap
ro
pi
ad
as
 e
 in
te
rp
re
ta
ci
ón
 o
po
rtu
na
 y
  p
re
ci
sa
 d
e 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
•
 
C
om
un
ic
ar
 e
l d
ia
gn
ós
tic
o 
y 
pr
on
ós
tic
o 
al
 p
ac
ie
nt
e 
y 
fa
m
ili
ar
es
. 
•
 
In
di
ca
r e
l t
ra
ta
m
ie
nt
o 
ap
ro
pi
ad
o 
re
co
ci
en
do
 in
di
ca
ci
on
es
, c
on
tr
ai
nd
ic
ac
io
ne
s 
y 
ef
ec
to
s 
co
la
te
ra
le
s.
 
 
P
ro
bl
em
a 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
it
ud
es
 
E
nt
re
vi
st
a 
ps
iq
ui
át
ric
a 
-  
Id
en
tif
ic
ar
 
la
 
in
fo
rm
a
ció
n
 
re
le
va
n
te
,
 
 
fia
bl
e
 
y 
a
pr
o
pi
ad
a 
pa
ra
 
lo
s 
pr
o
bl
e
m
as
 
de
l 
pa
cie
n
te
 
du
ra
n
te
 
la
 
e
n
tre
vis
ta
 
m
éd
ica
 
(an
a
m
n
e
sis
), 
bu
sc
a
r 
 
y 
re
co
n
o
ce
r 
lo
s 
sig
n
o
s 
clí
n
ico
s 
pe
rti
n
e
n
te
s.
 
- 
O
bs
er
v
ar
 
e
n
 
fo
rm
a
 
a
cu
cio
sa
 
y 
de
sc
rib
ir 
to
do
s 
lo
s 
a
sp
e
ct
o
s 
re
le
va
n
te
s 
qu
e
 
su
rja
n
 
de
l  
e
n
cu
e
n
tro
 
co
n
 
e
l p
a
cie
n
te
.
 
 
- 
In
te
rp
re
ta
r 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 
de
 
la
 
hi
st
or
ia
 c
lín
ic
a 
y 
 r
es
ul
ta
do
s 
de
 l
as
 
pr
ue
ba
s 
de
 la
bo
ra
to
rio
 y
 e
st
ud
io
s 
de
 
im
ag
en
  
en
 e
l 
co
nt
ex
to
 c
lín
ic
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
de
 
la
 
m
ej
or
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
di
sp
on
ib
le
.  
- 
Id
en
tif
ic
ar
 l
as
 c
on
di
ci
on
es
 m
éd
ic
as
 
en
 la
s 
qu
e 
el
 p
ac
ie
nt
e 
pu
ed
e 
as
um
ir 
ad
ec
ua
da
m
en
te
 
la
 
re
sp
on
sa
bi
lid
ad
 
- 
P
rin
ci
pi
os
 b
ás
ic
os
 d
e 
la
 s
em
io
lo
gí
a 
ps
iq
ui
át
ric
a.
 
 - 
S
is
te
m
as
 d
e 
C
la
si
fic
ac
ió
n 
de
 la
s 
en
fe
rm
ed
ad
es
 p
si
qu
iá
tr
ic
as
. 
 - 
Tr
as
to
rn
os
 e
m
oc
io
na
le
s 
de
 lo
s 
pa
ci
en
te
s 
co
n 
E
nf
er
m
ed
ad
 M
éd
ic
a.
 
- 
En
te
n
de
r 
y 
at
en
de
r 
 
la
s 
n
ec
es
id
ad
es
 
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
de
m
os
tra
nd
o 
su
 
di
sp
os
ic
ió
n 
pa
ra
  
es
cu
ch
ar
 a
ct
iv
am
en
te
 y
 f
ac
ili
ta
nd
o 
la
 
ex
pr
es
ió
n 
 
de
 
 
se
nt
im
ie
nt
os
, 
ex
pe
ct
at
iv
as
 
y 
va
lo
re
s 
es
pi
rit
ua
le
s 
qu
e 
in
flu
en
ci
an
 s
u 
es
ta
do
 d
e 
sa
lu
d.
 
- 
Re
fle
x
io
n
ar
 
so
br
e 
su
s 
pr
op
ia
s 
re
ac
ci
on
es
 
pe
rs
on
al
es
 
an
te
 
si
tu
ac
io
ne
s 
di
fíc
ile
s;
 
us
ar
 
es
ta
s 
re
ac
ci
on
es
 
pa
ra
 
ge
n
er
ar
 
la
s 
hi
pó
te
si
s 
ex
pl
ic
at
iv
as
 
y 
pa
ra
 
en
te
nd
er
 l
as
 p
ot
en
ci
al
es
 b
ar
re
ra
s 
de
  
co
m
un
ic
ac
ió
n.
 
 
- 
Ap
re
ci
ar
 
la
 
di
v
er
si
da
d 
y 
m
u
lti
cu
ltu
ra
lid
ad
, 
re
sp
et
an
do
 
el
 
pe
n
sa
m
ie
n
to
 
ét
ic
o
 
y 
re
lig
io
so
 
(m
od
el
o 
de
 c
re
en
ci
as
 s
ob
re
 la
   
sa
lu
d)
 
en
 
ca
da
 
pa
ci
en
te
, 
pa
ra
 
tr
ab
aj
ar
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de
l a
ut
oc
ui
da
do
.  
- 
E
du
ca
r 
e 
el
 
us
o 
de
 
la
 
au
to
m
ed
ic
ac
ió
n 
re
sp
on
sa
bl
e.
  
- 
An
tic
ip
ar
 
el
 
ef
ec
to
 
pr
o
ba
bl
e 
de
 s
us
 
pa
la
br
as
 o
 a
cc
io
ne
s 
en
 e
l i
nt
er
lo
cu
to
r 
o 
en
 
el
 
gr
up
o,
 
 
en
 
 
or
de
n 
 
de
 
pr
ov
oc
ar
 e
l e
fe
ct
o 
de
se
ad
o.
  
- 
Re
co
n
o
ce
r 
cu
an
do
 
la
 
sa
lu
d 
pe
rs
o
n
al
 
tie
n
e 
pr
io
rid
ad
 
so
br
e 
el
 
tr
ab
aj
o.
  
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
lo
s 
tip
os
 
de
 
re
la
ci
ón
 
m
éd
ic
o/
pa
ci
en
te
, 
fa
ct
or
es
 
qu
e 
pr
om
ue
ve
n 
es
ta
 r
el
ac
ió
n,
 s
u 
pr
op
io
 
es
til
o 
de
 
re
la
ci
on
ar
se
, 
su
s 
pr
ef
er
en
ci
as
 
y 
lim
ita
ci
on
es
 
co
m
o 
m
éd
ic
o.
 
- 
So
lv
en
ta
r 
la
s 
co
nd
uc
ta
s 
im
pr
op
ia
s 
 
de
 
lo
s 
pa
ci
en
te
s,
 
fa
m
ili
ar
es
 
y 
en
to
rn
o.
 
 
E
j. 
A
gr
es
ió
n,
 
vi
ol
en
ci
a,
 
ra
ci
sm
o,
 a
co
so
 s
ex
ua
l. 
- 
De
sa
rr
o
lla
r 
y 
o
rie
n
ta
r 
de
 
fo
rm
a 
ef
ec
tiv
a 
la
s 
ac
tiv
id
ad
es
 
ad
m
in
is
tr
at
iv
as
 
pe
rt
in
en
te
s 
de
l 
se
rv
ic
io
 
m
éd
ic
o 
(h
os
pi
ta
la
rio
 
y 
am
bu
la
to
rio
): 
el
ab
or
ar
 
re
fe
re
nc
ia
s,
 
in
fo
rm
es
, 
ce
rti
fic
ad
os
 d
e 
de
fu
nc
ió
n,
 
re
po
rte
s,
 re
sú
m
en
es
, c
ar
ta
s,
 e
tc
. 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 l
os
 p
ro
bl
em
as
 d
e 
sa
lu
d 
em
er
ge
nt
es
 
y 
re
m
er
ge
nt
es
 
qu
e 
af
ec
ta
n 
a 
la
 
po
bl
ac
ió
n 
y 
qu
e 
re
qu
ie
re
n 
at
en
ci
ón
 
en
 
po
lít
ic
as
 
de
 
co
ns
tr
uc
tiv
am
en
te
 
de
 
un
a 
m
an
er
a 
ce
nt
ra
da
 
en
 
el
 
en
fe
rm
o 
y 
pa
rti
cu
la
rm
en
te
 
co
n 
 
pe
rs
on
as
 
de
 
gr
up
os
 c
ul
tu
ra
le
s 
di
fe
re
nt
es
.  
- 
O
fre
ce
r 
u
n
 
se
rv
ic
io
 
m
éd
ic
o 
de
 
ca
lid
ad
 
co
n 
di
gn
id
ad
, 
re
sp
et
o
 
y 
co
m
pa
si
ón
.
 
- 
Di
sp
o
si
ci
ón
 
pa
ra
 
po
n
er
se
 
en
 
el
 
lu
ga
r 
de
l 
o
tr
o
 
e 
in
te
rp
re
ta
r 
co
rr
ec
ta
m
en
te
 s
us
 p
re
oc
up
ac
io
ne
s 
y 
se
nt
im
ie
nt
os
.  
- 
Tr
ab
aja
r 
re
sp
et
u
o
sa
 
y 
co
o
rd
in
ad
am
en
te
 
 
co
n 
ot
ro
s 
es
pe
ci
al
is
ta
s 
m
éd
ic
os
 y
 q
ui
rú
rg
ic
os
, 
m
éd
ic
os
 g
en
er
al
es
, 
 e
st
ud
ia
nt
es
 d
e 
m
ed
ic
in
a,
 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 
un
a 
at
en
ci
ón
 ó
pt
im
a 
y 
op
or
tu
na
 c
en
tr
ad
a 
en
 e
l p
ac
ie
nt
e.
   
- 
De
fe
n
de
r 
la
 
óp
tim
a 
ca
lid
ad
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o
 
sa
n
ita
rio
 
y 
o
rie
n
ta
ra
 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
en
 
la
 
co
m
pl
ej
id
ad
 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
.  
- 
Va
lo
ra
r 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 
la
 
pr
ev
en
ci
ón
 
pr
im
ar
ia
 
y 
se
cu
n
da
ria
 
en
 f
un
ci
ón
 d
e 
la
 e
pi
de
m
io
lo
gí
a 
de
 lo
s 
fa
ct
or
es
 d
e 
rie
sg
o.
  
- 
Ap
re
ci
ar
 
la
 
im
po
rta
nc
ia
 
de
 
la
 
pa
rti
ci
pa
ci
ón
 
y 
pr
ep
ar
ac
ió
n 
de
 
lo
s 
fa
m
ili
ar
es
 e
n 
la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
io
ne
s.
 
- 
M
an
te
n
er
 
la
 
re
sp
o
n
sa
bi
lid
ad
 
an
te
 e
l 
pa
ci
en
te
, 
 l
a 
so
ci
ed
ad
 y
 l
a 
pr
of
es
ió
n,
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sa
lu
d.
 
as
um
ie
nd
o 
la
s 
co
ns
ec
ue
nc
ia
s 
de
 s
us
 
ac
ci
on
es
 p
er
so
na
le
s,
 m
an
te
ni
en
do
 u
n 
ba
la
nc
e 
en
tr
e 
el
 
ro
l 
pe
rs
on
al
 
y 
pr
of
es
io
na
l 
y 
cu
m
pl
ie
nd
o 
to
do
s 
lo
s 
ac
ue
rd
os
 
ta
nt
o 
ex
pl
íc
ito
s 
co
m
o 
im
pl
íc
ito
s.
 
- 
Ac
ep
ta
r 
y 
ac
tu
ar
 
an
te
 
la
 
cr
íti
ca
 
co
ns
tr
uc
tiv
a.
 
- 
De
fe
n
de
r 
la
 
óp
tim
a 
ca
lid
ad
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o
 
sa
n
ita
rio
 
y 
o
rie
n
ta
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
en
 
la
 
co
m
pl
ej
id
ad
 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
. 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
 
la
 
ca
lid
ad
 
en
 e
l 
cu
id
ad
o 
sa
ni
ta
rio
 p
ar
a 
be
ne
fic
io
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
y 
de
l s
is
te
m
a 
de
 s
al
ud
. 
Tr
as
to
rn
os
 d
e 
A
ns
ie
da
d.
 
 
 
- 
Ev
al
u
ar
 
 
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 b
io
ló
gi
co
s,
 
ps
ic
ol
óg
ic
os
, s
oc
ia
le
s 
y 
co
nd
uc
tu
al
es
 
qu
e 
in
flu
ye
n 
en
 la
 d
e 
et
ol
og
ía
 y
  
pa
to
ge
ni
a 
de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 m
éd
ic
os
 
de
l p
ac
ie
nt
e 
 a
du
lto
 s
eg
ún
 s
u 
se
xo
 y
 
ed
ad
.  
- 
Pr
io
riz
ar
 
y 
de
te
rm
in
ar
 e
l m
om
en
to
 y
 
co
nd
ic
io
ne
s 
ap
ro
pi
ad
as
 p
ar
a 
so
lic
ita
r 
in
te
rc
on
su
lta
 a
 o
tro
 e
sp
ec
ia
lis
ta
, 
 y
 
de
ci
di
r 
el
 t
ra
sl
ad
o 
de
l p
ac
ie
nt
e 
a 
un
a 
un
id
ad
 d
e 
cu
id
ad
os
 e
sp
ec
ia
le
s.
   
- 
E
du
ca
r 
en
 
el
 
us
o 
de
 
la
 
au
to
m
ed
ic
ac
ió
n 
re
sp
on
sa
bl
e.
  
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
la
 
co
n
fia
n
za
 
y 
co
o
pe
ra
ci
ón
 
pa
ra
 
ay
ud
ar
 
al
 
pa
ci
en
te
 
ad
ul
to
 
a 
af
ro
nt
ar
 
 
su
s 
an
gu
st
ia
s 
 y
 e
m
oc
io
ne
s.
  
- 
Re
co
n
o
ce
r 
y 
at
en
de
r 
ap
ro
pi
ad
am
en
te
 a
l l
la
m
ad
o 
“p
ac
ie
nt
e 
di
fíc
il”
, 
in
cl
uy
en
do
 
su
s 
de
so
rd
en
es
 
de
 
pe
rs
on
al
id
ad
 
y 
 
pa
tro
ne
s 
de
 
co
nd
uc
ta
 p
ro
bl
em
át
ic
os
.
 
- 
D
ef
in
ic
ió
n 
y 
cl
as
ifi
ca
ci
ón
 d
e 
lo
s 
tr
as
to
rn
os
 d
e 
an
si
ed
ad
: 

 
C
ris
is
 d
e 
pá
ni
co
. 

 
Tr
as
to
rn
o 
de
 a
ng
us
tia
 c
on
 y
 s
in
 
ag
or
af
ob
ia
. 

 
A
go
ra
fo
bi
a 
si
n 
tr
as
to
rn
os
 d
e 
an
gu
st
ia
. 

 
Fo
bi
a 
es
pe
cí
fic
a.
 

 
Fo
bi
a 
so
ci
al
. 

 
Tr
as
to
rn
o 
ob
se
si
vo
-c
om
pu
ls
iv
o.
 

 
Tr
as
to
rn
o 
po
r s
tre
ss
 
po
st
ra
um
át
ic
o.
 

 
Tr
as
to
rn
o 
po
r s
tre
ss
 a
gu
do
. 

 
Tr
as
to
rn
o 
de
 a
ns
ie
da
d 
ge
ne
ra
liz
ad
o.
 

 
Tr
as
to
rn
o 
de
 a
ns
ie
da
d 
po
r 
en
fe
rm
ed
ad
 m
éd
ic
a.
 

 
Tr
as
to
rn
o 
de
 a
ns
ie
da
d 
in
du
ci
do
 
po
r f
ár
m
ac
os
. 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
no
 fa
rm
ac
ol
óg
ic
o 
y 
fa
rm
ac
ol
óg
ic
o.
 
- 
E
fe
ct
os
 s
ec
un
da
rio
s 
e 
in
te
ra
cc
io
ne
s 
m
ed
ic
am
en
to
sa
s.
 
P
si
co
si
s 
y 
Tr
as
to
rn
os
 
de
 la
 p
er
so
na
lid
ad
.  
- 
Ed
u
ca
r 
y 
m
o
tiv
ar
 
al
 
pa
ci
en
te
, 
fa
m
ili
ar
es
 
y 
cu
id
ad
or
es
 
pa
ra
 
co
pa
rt
ic
ip
ar
 
de
 
lo
s 
 
pl
an
es
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
, 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
 y
 la
 t
om
a 
de
 d
ec
is
ió
n 
po
r 
co
ns
en
so
, 
qu
e 
ga
ra
nt
ic
en
 
el
 
cu
m
pl
im
ie
nt
o 
y 
fa
vo
re
zc
a 
la
 s
ol
uc
ió
n 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a.
 
- 
M
an
ife
st
ac
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
. 
- 
D
ia
gn
ós
tic
o 
D
ife
re
nc
ia
l. 

 
Fa
ct
or
es
 p
re
ci
pi
ta
nt
es
: 
in
fe
cc
io
ne
s,
 tr
as
to
rn
os
 
m
et
ab
ól
ic
os
, n
eo
pl
as
ia
s,
 
m
ed
ic
am
en
to
s.
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de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
. 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
la
 
ca
pa
ci
da
d 
de
 
de
ci
si
ón
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
pa
ra
 
em
iti
r 
el
 
co
ns
en
tim
ie
nt
o 
in
fo
rm
ad
o.
 
- 
 D
iri
gi
r 
u
n
a 
re
u
n
ió
n
 c
on
 f
am
ili
ar
es
; 
re
ci
bi
r 
 
 
y 
ca
na
liz
ar
 
la
s 
qu
ej
as
 
y 
re
cl
am
os
.  
 
- 
Co
m
u
n
ic
ar
 
o
po
rt
u
n
a 
y 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
al
 
pa
ci
en
te
 
y 
fa
m
ili
ar
es
 
to
do
 
lo
 
re
la
tiv
o 
al
 
di
ag
nó
st
ic
o,
 t
ra
ta
m
ie
nt
o,
 e
vo
lu
ci
ón
 y
 
pr
on
ós
tic
o.
 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
y 
ef
ec
to
 s
ec
un
da
rio
 d
e 
lo
s 
fá
rm
ac
os
. 
A
bu
so
 y
 d
ep
en
de
nc
ia
 
de
 d
ro
ga
s 
ilí
ci
ta
s:
 
 
-  
De
m
o
st
ra
r 
ef
ec
tiv
id
ad
 
co
m
o 
co
ns
ul
ta
nt
e 
al
 
el
ab
o
ra
r 
un
a 
ev
al
ua
ci
ón
 
op
or
tu
na
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
bi
en
 
do
cu
m
en
ta
da
, 
co
n 
re
co
m
en
da
ci
on
es
 p
er
tin
en
te
s,
 o
ra
le
s 
y 
es
cr
ita
s,
 
en
 
re
sp
ue
st
a 
a 
lo
s 
re
qu
er
im
ie
nt
os
 
de
l 
ot
ro
 
pr
of
es
io
na
l 
de
 la
 s
al
ud
. 
- 
En
tr
en
ar
 
y 
su
pe
rv
is
ar
 
a 
ot
ro
s 
m
ie
m
br
os
 
de
l 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d,
 
pr
op
or
ci
on
an
do
 
un
a 
re
tro
al
im
en
ta
ci
ón
 
cl
ar
a 
y 
op
or
tu
na
 
ac
er
ca
 
de
 
su
 
ac
tu
ac
ió
n 
bu
en
a 
o 
m
al
a.
 
-  
E
tio
pa
to
ge
ni
a 
de
l a
bu
so
 y
 
de
pe
nd
en
ci
a 
a:
 

 
C
oc
aí
na
 

 
M
ar
ih
ua
na
 

 
H
er
oí
na
. 
- 
Fa
ct
or
es
 d
e 
rie
sg
o.
 
- 
E
fe
ct
os
 y
 c
om
pl
ic
ac
io
ne
s 
ag
ud
as
 y
 
cr
ón
ic
as
. 
- 
S
ín
dr
om
e 
de
 a
bs
tin
en
ci
a:
 

 
D
ia
gn
ós
tic
o 
y 
Tr
at
am
ie
nt
o.
 
- 
Te
ra
pi
as
 d
e 
de
sh
ab
itu
ac
ió
n 
y 
ef
ec
to
s 
co
la
te
ra
le
s 
de
 lo
s 
m
ed
ic
am
en
to
s.
 
- 
Im
po
rt
an
ci
a 
de
 la
s 
C
om
un
id
ad
es
 
Te
ra
pé
ut
ic
as
. 
Tr
as
to
rn
os
 d
el
 s
ue
ño
 
- 
In
te
gr
ar
 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 
de
l 
in
te
rr
og
at
or
io
 y
 e
xa
m
en
 f
ís
ic
o 
pa
ra
 
ge
ne
ra
r 
la
s 
hi
pó
te
si
s 
di
ag
nó
st
ic
as
 
pe
rt
in
en
te
s.
 
- 
Fi
si
ol
og
ía
 d
el
 s
ue
ño
. 
- 
P
re
ve
nc
ió
n 
(h
ig
ie
ne
 d
el
 s
ue
ño
). 
- 
R
itm
o 
ci
rc
ad
ia
no
. 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n 
de
 lo
s 
tra
st
or
no
s 
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- 
Re
co
n
o
ce
r 
y 
at
en
de
r 
ap
ro
pi
ad
am
en
te
 a
l 
lla
m
ad
o 
pa
ci
en
te
 
di
fíc
il,
 in
cl
uy
en
do
 s
us
 d
es
ór
de
ne
s 
de
 
pe
rs
on
al
id
ad
 y
 p
at
ro
ne
s 
de
 c
on
du
ct
a 
pr
ob
le
m
át
ic
os
. 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
lo
s 
tip
os
 
de
 
re
la
ci
ón
 
m
éd
ic
o/
pa
ci
en
te
, 
fa
ct
or
es
 
qu
e 
pr
om
ue
ve
n 
es
ta
 r
el
ac
ió
n,
 s
u 
pr
op
io
 
es
til
o 
de
 
re
la
ci
on
ar
se
, 
su
s 
pr
ef
er
en
ci
as
 
y 
lim
ita
ci
on
es
 
co
m
o 
m
éd
ic
o.
 
- 
An
tic
ip
ar
 
el
 e
fe
ct
o 
pr
ob
ab
le
 d
e 
su
s 
pa
la
br
as
 o
 a
cc
io
ne
s 
en
 e
l i
nt
er
lo
cu
to
r 
o 
en
 e
l g
ru
po
, 
en
 o
rd
en
 d
e 
pr
ov
oc
ar
 
el
 e
fe
ct
o 
de
se
ad
o.
 
- 
M
an
te
n
er
 
ac
tu
al
iz
ad
o
 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
de
 
la
 
es
pe
ci
al
id
ad
 
a 
tr
av
és
 d
e 
un
 d
es
ar
ro
llo
 p
ro
fe
si
on
al
 
co
nt
in
uo
, s
is
te
m
át
ic
o 
y 
au
to
di
rig
id
o.
 
de
l s
ue
ño
. 
- 
In
so
m
ni
o:
 P
rim
ar
io
 y
 s
ec
un
da
rio
. 
- 
N
ar
co
le
ps
ia
. 
- 
P
ar
as
om
ni
as
. 
- 
S
ín
dr
om
e 
de
 a
pn
ea
 d
el
 s
ue
ño
. 
- 
S
ín
dr
om
e 
de
 la
s 
pi
er
na
s 
in
qu
ie
ta
s.
 
- 
D
ia
gn
ós
tic
o.
 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o.
 
 
     Tr
as
to
rn
os
 d
e 
Á
ni
m
o.
 
 
 
 
- 
Pr
es
en
ta
r 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
cl
ín
ic
a 
ob
te
ni
da
 d
ur
an
te
 e
l 
en
cu
en
tro
 c
on
 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
en
 
fo
rm
a 
or
de
na
da
, 
cl
ar
a 
y 
pr
ec
is
a,
 
an
te
 
su
s 
pa
re
s,
 
m
ie
m
br
os
 
de
l 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d 
y 
re
un
io
ne
s 
co
n 
fin
es
 a
ca
dé
m
ic
os
 y
/o
 
as
is
te
nc
ia
le
s.
  
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
la
 
co
n
fia
n
za
 
y 
co
o
pe
ra
ci
ón
 
pa
ra
 
ay
ud
ar
 
al
 
pa
ci
en
te
 
ad
ul
to
 
a 
af
ro
nt
ar
 
 
su
s 
an
gu
st
ia
s 
 y
 e
m
oc
io
ne
s.
 
- 
D
ef
in
ic
io
ne
s:
 

 
Tr
as
to
rn
o 
de
pr
es
iv
o.
 

 
Tr
as
to
rn
o 
bi
po
la
r 
- 
M
an
ife
st
ac
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
. 
- 
E
pi
de
m
io
lo
gí
a.
 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a.
 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
fa
rm
ac
ol
óg
ic
o 
y 
no
 
fa
rm
ac
ol
óg
ic
o 
- 
E
fe
ct
os
 s
ec
un
da
rio
s.
 
- 
Te
ra
pi
a 
de
 a
po
yo
. 
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 m
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ra
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at
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 D
is
fu
nc
ió
n 
se
xu
al
 
- 
In
te
rp
re
ta
r 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 
de
 
la
 
hi
st
or
ia
 c
lín
ic
a 
y 
re
su
lta
do
s 
de
 
la
s 
pr
ue
ba
s 
de
 la
bo
ra
to
rio
 y
 e
st
ud
io
s 
de
 
im
ag
en
 
en
 
el
 
co
nt
ex
to
 
cl
ín
ic
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
de
 
la
 
m
ej
or
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
di
sp
on
ib
le
. 
- 
Ev
al
u
ar
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
bi
ol
óg
ic
os
, 
ps
ic
ol
óg
ic
os
, s
oc
ia
le
s 
y 
co
nd
uc
tu
al
es
 
qu
e 
in
flu
ye
n 
en
 
la
 
et
io
lo
gí
a 
y 
pa
to
ge
ni
a 
de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 m
éd
ic
os
 
de
l 
pa
ci
en
te
 a
du
lto
 s
eg
ún
 s
u 
se
xo
 y
 
ed
ad
. 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
la
 
co
nf
ia
nz
a 
y 
co
op
er
ac
ió
n 
pa
ra
 a
yu
da
r 
al
 p
ac
ie
nt
e 
ad
ul
to
 
a 
af
ro
nt
ar
 
su
s 
an
gu
st
ia
s 
y 
em
oc
io
ne
s.
 
- 
An
al
iz
ar
 
y 
ap
lic
ar
 
la
 l
eg
is
la
ci
ón
 
y 
có
di
go
 
de
on
to
ló
gi
co
 
vi
ge
nt
es
 
re
la
tiv
os
 a
l e
je
rc
ic
io
 d
e 
la
 m
ed
ic
in
a 
y 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
 p
ar
a 
gu
ia
r 
su
 
pr
op
ia
 p
rá
ct
ic
a 
cl
ín
ic
a.
 
- 
Fi
si
ol
og
ía
 d
e 
la
 r
es
pu
es
ta
 s
ex
ua
l 
m
as
cu
lin
a 
y 
fe
m
en
in
a.
 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n 
de
 la
 d
is
fu
nc
ió
n 
se
xu
al
. 
- 
D
is
fu
nc
ió
n 
er
éc
til
: E
pi
de
m
io
lo
gí
a,
 
fis
io
pa
to
lo
gí
a,
 d
ia
gn
ós
tic
o 
y 
tr
at
am
ie
nt
o.
 
- 
D
es
eo
 s
ex
ua
l h
ip
oa
ct
iv
o.
 
- 
D
es
or
de
n 
or
gá
sm
ic
o.
 
- 
D
ol
or
. 
 
Tr
as
to
rn
os
 
so
m
at
om
or
fo
s.
 
 
- 
Ev
al
u
ar
 
 
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
bi
ol
óg
ic
os
, 
ps
ic
ol
óg
ic
os
, s
oc
ia
le
s 
y 
co
nd
uc
tu
al
es
 
qu
e 
in
flu
ye
n 
en
 
la
 
de
 
et
ol
og
ía
 
y 
 
pa
to
ge
ni
a 
de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 m
éd
ic
os
 
de
l p
ac
ie
nt
e 
 a
du
lto
 s
eg
ún
 s
u 
se
xo
 y
 
ed
ad
.  
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
la
 
co
n
fia
n
za
 
y 
co
o
pe
ra
ci
ón
 
pa
ra
 
ay
ud
ar
 
al
 
pa
ci
en
te
 
ad
ul
to
 
a 
af
ro
nt
ar
 
 
su
s 
an
gu
st
ia
s 
 y
 e
m
oc
io
ne
s.
   
- 
D
ef
in
ic
io
ne
s.
 

 
S
om
at
iz
ac
ió
n.
 

 
C
on
ve
rs
ió
n 

 
H
ip
oc
on
dr
ía
 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a.
 
- 
M
an
ife
st
ac
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
. 
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- 
El
ab
o
ra
r 
y 
so
st
en
er
 
co
n
 
el
 
pa
ci
en
te
 
u
n
a 
re
la
ci
ón
 
te
ra
pé
u
tic
a 
y 
ét
ic
am
en
te
 l
eg
íti
m
a,
 c
ar
ac
te
riz
ad
a 
po
r 
la
 e
m
pa
tía
 
y 
un
 a
m
bi
en
te
 d
e 
en
te
nd
im
ie
nt
o,
 
ve
rd
ad
 
y 
co
nf
id
en
ci
al
id
ad
.  
- 
Ed
u
ca
r 
y 
m
o
tiv
ar
 
al
 
pa
ci
en
te
 
 
y 
fa
m
ili
ar
es
 
pa
ra
 
co
pa
rti
ci
pa
r 
de
 
lo
s 
 
pl
an
es
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
, 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
 y
 la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
ió
n 
po
r 
co
ns
en
so
, 
qu
e 
ga
ra
nt
ic
en
 
el
 
cu
m
pl
im
ie
nt
o 
y 
fa
vo
re
zc
a 
la
 s
ol
uc
ió
n 
de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
.  
- 
D
ia
gn
ós
tic
o 
di
fe
re
nc
ia
l. 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
fa
rm
ac
ol
óg
ic
o 
y 
no
 
fa
rm
ac
ol
óg
ic
o 
- 
E
fe
ct
os
 s
ec
un
da
rio
s.
 
- 
Te
ra
pi
a 
de
 a
po
yo
. 
 M
ét
od
os
: 
P
ar
tic
ip
ac
ió
n 
en
 ta
lle
re
s 
y 
se
m
in
ar
io
, e
st
ud
io
 p
er
so
na
l c
on
 tu
to
rí
a,
 d
is
cu
si
ón
 d
e 
ca
so
s 
cl
ín
ic
os
 e
n 
pe
qu
eñ
os
 g
ru
po
s,
 a
te
nc
ió
n 
di
re
ct
a 
de
 p
ac
ie
nt
es
. 
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 2.
22
 E
sc
en
ar
io
s 
C
lín
ic
os
 e
n 
E
nf
er
m
ed
ad
es
 R
en
al
es
. 
 M
et
a:
 D
es
ar
ro
lla
r 
en
 e
l r
es
id
en
te
 d
e 
m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
la
s 
ca
pa
ci
da
de
s/
de
st
re
za
s,
 v
al
or
es
/a
ct
itu
de
s 
a 
tra
vé
s 
de
 c
on
te
ni
do
s 
y 
m
ét
od
os
  
 p
ar
a 
 
ev
al
ua
r 
y 
tra
ta
r a
 lo
s 
pa
ci
en
te
s 
qu
e 
 p
re
se
nt
an
 p
ro
bl
em
as
 d
el
 s
is
te
m
a 
ur
or
re
na
l a
gu
do
s 
o 
cr
ón
ic
os
 r
ea
gu
di
za
do
s.
 C
on
 é
nf
as
is
 e
n:
 
 •
 
E
va
lu
ar
 s
ín
to
m
as
 y
 s
ig
no
s.
 
•
 
A
na
liz
ar
 u
n 
di
ag
nó
st
ic
o 
di
fe
re
nc
ia
l. 
•
 
S
el
ec
ci
on
ar
 la
s 
pr
ue
ba
s 
ap
ro
pi
ad
as
 e
 in
te
rp
re
ta
ci
ón
 o
po
rtu
na
 y
  p
re
ci
sa
 d
e 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
•
 
C
om
un
ic
ar
 e
l d
ia
gn
ós
tic
o 
y 
pr
on
ós
tic
o 
al
 p
ac
ie
nt
e 
y 
fa
m
ili
ar
es
. 
•
 
In
di
ca
r 
el
 tr
at
am
ie
nt
o 
ap
ro
pi
ad
o 
re
co
ci
en
do
 in
di
ca
ci
on
es
, c
on
tr
ai
nd
ic
ac
io
ne
s 
y 
ef
ec
to
s 
co
la
te
ra
le
s.
  
 

 
  C
on
te
xt
o 
In
tr
ah
os
pi
ta
la
ri
o.
 
 
P
ro
bl
em
a 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
it
ud
es
 
E
nf
er
m
ed
ad
 R
en
al
 
A
gu
da
 y
 C
ró
ni
ca
. 
 
- P
re
se
n
ta
r 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
cl
ín
ic
a 
ob
te
ni
da
 d
ur
an
te
 e
l 
en
cu
en
tro
 c
on
 l
os
 
pa
ci
en
te
s 
en
 f
or
m
a 
or
de
na
da
, 
cl
ar
a 
y 
pr
ec
is
a,
 a
nt
e 
su
s 
pa
re
s,
 m
ie
m
br
os
 d
el
 
eq
ui
po
 d
e 
sa
lu
d 
y 
re
un
io
ne
s 
co
n 
fin
es
 
ac
ad
ém
ic
os
 y
/o
 a
si
st
en
ci
al
es
. 
- I
n
te
rp
re
ta
r 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 d
e 
la
 h
is
to
ria
 
cl
ín
ic
a 
y 
 r
es
ul
ta
do
s 
de
 la
s 
pr
ue
ba
s 
de
 
la
bo
ra
to
rio
 y
 e
st
ud
io
s 
de
 im
ag
en
  
en
 e
l 
co
nt
ex
to
 c
lín
ic
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 y
 d
e 
la
 
m
ej
or
 e
vi
de
nc
ia
 c
ie
nt
ífi
ca
 d
is
po
ni
bl
e.
 
- E
jec
u
ta
r 
lo
s 
pr
oc
ed
im
ie
nt
os
 p
rá
ct
ic
os
 
de
fin
id
os
 
co
m
o 
es
en
ci
al
es
 
 
pa
ra
 
la
 
at
en
ci
ón
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
ad
ul
to
 
co
n 
pr
ob
le
m
as
 
m
éd
ic
os
 
ag
ud
os
 
y/
o 
cr
ón
ic
os
.  
- 
D
ef
in
ic
ió
n.
 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a.
 
- 
M
an
ife
st
ac
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
. 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n.
 
- 
M
ét
od
os
 d
ia
gn
ós
tic
os
. 
- 
Fa
ct
or
es
 p
re
ci
pi
ta
nt
es
: i
nf
ec
ci
on
es
, 
ba
jo
 g
as
to
, m
ed
ic
am
en
to
s,
 
au
to
in
m
un
id
ad
. 
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s 
ag
ud
as
 y
 c
ró
ni
ca
s:
 
al
te
ra
ci
on
es
 h
id
ro
el
ec
tr
ol
íti
ca
s,
 
os
te
od
is
tro
fia
 re
na
l. 
- A
pr
ec
ia
r 
có
m
o 
el
 
 
cu
id
ad
o 
de
 
un
  
pa
ci
en
te
 
in
di
vi
du
al
 
af
ec
ta
 
a 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s,
 
 
la
 
or
ga
ni
za
ci
ón
 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
 y
 a
 l
a 
so
ci
ed
ad
, 
y 
có
m
o 
es
to
s 
el
em
en
to
s 
 
af
ec
ta
n 
su
 
pr
op
ia
 p
rá
ct
ic
a.
 
 
- E
n
te
n
de
r 
y 
at
en
de
r 
 
la
s 
n
ec
es
id
ad
es
 
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
de
m
os
tra
nd
o 
su
 
di
sp
os
ic
ió
n 
pa
ra
  
es
cu
ch
ar
 a
ct
iv
am
en
te
 y
 f
ac
ili
ta
nd
o 
la
 
ex
pr
es
ió
n 
 
de
 
 
se
nt
im
ie
nt
os
, 
ex
pe
ct
at
iv
as
 y
 v
al
or
es
 e
sp
iri
tu
al
es
 q
ue
 
in
flu
en
ci
an
 s
u 
es
ta
do
 d
e 
sa
lu
d.
 
 
- R
ec
o
n
o
ce
r 
la
 im
po
rta
nc
ia
 d
e 
tr
ab
aj
ar
 
co
n 
lo
s 
ge
re
nt
es
 
sa
ni
ta
rio
s,
 
pl
an
ifi
ca
do
re
s 
y 
pr
ov
ee
do
re
s 
pa
ra
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- E
la
bo
ra
r 
pl
an
es
 
de
 
at
en
ci
ón
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
 
y 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
ce
nt
ra
do
s 
en
 e
l p
ac
ie
nt
e 
y 
or
ie
nt
ad
os
 a
 r
es
ol
ve
r 
su
s 
pr
ob
le
m
as
, 
as
í 
co
m
o 
a 
la
 p
ro
m
oc
ió
n 
de
 l
a 
sa
lu
d 
y 
 
pr
ev
en
ci
ón
 d
e 
la
 e
nf
er
m
ed
ad
.  
- S
o
lic
ita
r 
y 
u
sa
r 
ra
ci
o
n
al
m
en
te
 
 
lo
s 
re
cu
rs
o
s
 d
el
 s
is
te
m
a 
pa
ra
 p
ro
po
rc
io
na
r 
un
 c
ui
da
do
 a
l 
 p
ac
ie
nt
e 
in
di
vi
du
al
 d
e 
va
lo
r 
óp
tim
o 
en
 
el
 
co
nt
ex
to
 
de
 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
so
ci
al
es
. (D
e
st
re
za
 
- A
n
al
iz
ar
 
y 
co
n
tr
as
ta
r 
có
m
o 
lo
s 
tip
os
 
de
 
pr
ác
tic
a 
m
éd
ic
a 
y 
si
st
em
as
 
di
sp
en
sa
do
re
s 
de
 s
al
ud
 d
ifi
er
en
 e
nt
re
 
sí
, 
in
cl
uy
en
do
 l
os
 m
ét
od
os
 d
e 
 c
on
tro
l 
de
 
 
co
st
os
 
y 
de
 
as
ig
na
ci
ón
 
de
 
lo
s 
re
cu
rs
os
, 
pa
ra
 
of
re
ce
r 
un
 
se
rv
ic
io
 
co
st
o/
ef
ec
tiv
o.
  
- A
n
al
iz
ar
  
lo
s 
fa
ct
or
es
 q
ue
 i
nf
lu
ye
n 
en
 
la
s 
te
nd
en
ci
as
 
de
 
m
or
bi
lid
ad
 
y 
m
or
ta
lid
ad
 e
n 
la
 p
ob
la
ci
ón
.  
- E
du
ca
r 
a 
lo
s 
fa
m
ili
ar
es
 y
 c
ui
da
do
re
s 
 
en
 
el
 
cu
m
pl
im
ie
nt
o 
de
 
la
 
as
is
te
nc
ia
 
ad
ec
ua
da
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
di
sc
ap
ac
ita
do
 o
 
te
rm
in
al
. 
- I
n
te
gr
ar
 
en
 
la
 
to
m
a 
de
 
de
ci
si
ón
 
pa
ra
 
so
lu
ci
on
ar
  
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
la
 m
ej
or
 e
vi
de
nc
ia
 c
ie
nt
ífi
ca
 d
is
po
ni
bl
e,
 
la
s 
pr
ef
er
en
ci
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
y 
su
 ju
ic
io
 
cl
ín
ic
o 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
m
éd
ic
o.
 
- 
In
di
ca
ci
on
es
 d
e 
tra
ta
m
ie
nt
o 
su
st
itu
tiv
o,
 m
od
al
id
ad
es
 y
 s
us
 
co
m
pl
ic
ac
io
ne
s.
 
- 
E
fe
ct
os
 d
e 
la
 In
su
fic
ie
nc
ia
 R
en
al
 y
 
de
 la
  d
iá
lis
is
 s
ob
re
 la
 fa
rm
ac
ol
og
ía
 
de
 lo
s 
M
ed
ic
am
en
to
s.
 
- 
Tr
as
pl
an
te
 r
en
al
, i
nd
ic
ac
io
ne
s,
 
pr
on
ós
tic
o,
 tr
at
am
ie
nt
o 
in
m
un
os
up
re
so
r. 
ev
al
u
ar
, 
co
o
rd
in
ar
 
y 
pr
o
m
o
v
e
r 
 
m
ej
or
as
 e
n 
la
 c
al
id
ad
 d
el
 s
is
te
m
a 
de
 
sa
lu
d.
  
- D
ef
en
de
r 
la
 
óp
tim
a 
ca
lid
ad
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o
 
sa
n
ita
rio
 
y 
o
rie
n
ta
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
en
 
la
 
co
m
pl
ej
id
ad
 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
. 
- P
ro
m
o
v
e
r 
 
la
 
ca
lid
ad
 
en
 e
l 
cu
id
ad
o 
sa
ni
ta
rio
 p
ar
a 
be
ne
fic
io
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
y 
de
l s
is
te
m
a 
de
 s
al
ud
. 
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 In
fe
cc
ió
n 
U
rin
ar
ia
s:
 
 
- E
la
bo
ra
r 
pl
an
es
 
de
 
at
en
ci
ón
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
 
y 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
ce
nt
ra
do
s 
en
 e
l p
ac
ie
nt
e 
y 
or
ie
nt
ad
os
 a
 r
es
ol
ve
r 
su
s 
pr
ob
le
m
as
, 
as
í 
co
m
o 
a 
la
 p
ro
m
oc
ió
n 
de
 l
a 
sa
lu
d 
y 
 
pr
ev
en
ci
ón
 d
e 
la
 e
nf
er
m
ed
ad
.  
- E
v
al
u
ar
 
 
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
bi
ol
óg
ic
os
, 
ps
ic
ol
óg
ic
os
, 
so
ci
al
es
 
y 
co
nd
uc
tu
al
es
 
qu
e 
in
flu
ye
n 
en
 
la
 
de
 
et
ol
og
ía
 
y 
 
pa
to
ge
ni
a 
de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 m
éd
ic
os
 d
el
 
pa
ci
en
te
  a
du
lto
 s
eg
ún
 s
u 
se
xo
 y
 e
da
d.
  
- 
D
ia
gn
ós
tic
o:
 

 
B
aj
as
 

 
A
lta
s 
- 
Fa
ct
or
es
 p
re
di
sp
on
en
te
s 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
em
pí
ric
o:
 r
es
is
te
nc
ia
 
ba
ct
er
ia
na
, m
ec
an
is
m
os
 d
e 
re
si
st
en
ci
a.
 
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s.
 
- 
E
va
lu
ac
ió
n 
ur
ol
óg
ic
a 
op
or
tu
na
. 
E
nf
er
m
ed
ad
 G
lo
m
er
ul
ar
. 
 
- E
v
al
u
ar
 l
as
 e
vi
de
nc
ia
s 
y 
pl
an
te
ar
 l
os
 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
ad
ul
to
 a
 t
ra
vé
s 
de
 u
n 
pe
ns
am
ie
nt
o 
in
du
ct
iv
o/
de
du
ct
iv
o 
de
 l
a 
si
tu
ac
ió
n 
cl
ín
ic
a,
 p
ar
tic
ul
ar
m
en
te
 
en
 
aq
ué
llo
s 
ca
so
s 
qu
e 
in
vo
lu
cr
an
 
m
úl
tip
le
s 
ór
ga
no
s 
y 
si
st
em
as
 
in
te
gr
an
do
 
lo
s 
co
no
ci
m
ie
nt
os
 
de
 
la
s 
ci
en
ci
as
 
bá
si
ca
s 
y 
cl
ín
ic
as
 
en
 
la
 
at
en
ci
ón
 d
el
 p
ac
ie
nt
e.
  
- T
o
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
so
br
e 
la
s 
in
te
rv
en
ci
on
es
 
di
ag
nó
st
ic
as
 
y 
te
ra
pé
ut
ic
as
 
fu
nd
am
en
ta
da
s 
en
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
ob
te
ni
da
 d
el
 p
ac
ie
nt
e,
 s
us
 
pr
ef
er
en
ci
as
, 
la
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
ac
tu
al
iz
ad
a 
y 
el
  j
ui
ci
o 
cl
ín
ic
o.
 
 
- J
er
ar
qu
iz
ar
 
 la
 p
rio
rid
ad
 r
el
at
iv
a 
 d
e 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e.
  
- 
D
ef
in
ic
ió
n.
 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n 
cl
ín
ic
a 
y 
an
at
om
op
at
ol
óg
ic
a.
 
- 
D
ia
gn
ós
tic
o:
 

 S
ín
dr
om
e 
N
ef
ró
tic
o 

 S
ín
dr
om
e 
N
ef
rít
ic
o.
 

 G
lo
m
er
ul
on
ef
rit
is
 r
áp
id
am
en
te
 
pr
og
re
si
va
.  
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a.
 
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s 
- 
Te
ra
pé
ut
ic
a.
 

 
C
on
te
xt
o 
A
m
bu
la
to
ri
o.
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P
ro
bl
em
a 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
it
ud
es
 
P
ro
te
in
ur
ia
 y
 
H
em
at
ur
ia
.  
- 
Id
en
tif
ic
ar
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
re
le
va
nt
e,
  
fia
bl
e 
y 
ap
ro
pi
ad
a 
pa
ra
 l
os
 p
ro
bl
em
as
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
du
ra
nt
e 
la
 
en
tre
vi
st
a 
m
éd
ic
a 
(a
na
m
ne
si
s)
, 
bu
sc
ar
 
 
y 
re
co
n
o
ce
r 
lo
s 
si
gn
os
 
cl
ín
ic
os
 
pe
rti
ne
nt
es
. 
- 
In
te
gr
ar
 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 d
el
 in
te
rr
og
at
or
io
 
y 
el
 
ex
am
en
 
fís
ic
o 
pa
ra
 
ge
ne
ra
r 
la
s 
hi
pó
te
si
s 
di
ag
nó
st
ic
as
 p
er
tin
en
te
s.
 
- 
Se
le
cc
io
n
ar
 
la
s 
pr
ue
ba
s 
ap
ro
pi
ad
as
 
pa
ra
 la
 in
ve
st
ig
ac
ió
n 
di
ag
nó
st
ic
a 
de
 u
na
 
m
an
er
a 
út
il,
 é
tic
a 
y 
co
st
o/
ef
ec
tiv
a.
 
- 
Ev
al
u
ar
 l
as
 e
vi
de
nc
ia
s 
y 
pl
an
te
ar
 l
os
 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
 a
 t
ra
vé
s 
de
 u
n 
pe
ns
am
ie
nt
o 
in
du
ct
iv
o/
de
du
ct
iv
o,
 
pa
rti
cu
la
rm
en
te
 e
n 
aq
ué
llo
s 
ca
so
s 
qu
e 
in
vo
lu
cr
an
 m
úl
tip
le
s 
ór
ga
no
s 
y 
si
st
em
as
 
in
te
gr
an
do
 
lo
s 
co
no
ci
m
ie
nt
os
 
de
 
la
s 
ci
en
ci
as
 
bá
si
ca
s 
y 
cl
ín
ic
as
 
en
 
la
 
at
en
ci
ón
 d
el
 p
ac
ie
nt
e.
  
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
so
br
e 
la
s 
in
te
rv
en
ci
on
es
 
di
ag
nó
st
ic
as
 
y 
te
ra
pé
ut
ic
as
 
fu
nd
am
en
ta
da
s 
en
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
ob
te
ni
da
 d
el
 p
ac
ie
nt
e,
 s
us
 
pr
ef
er
en
ci
as
, 
la
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
ac
tu
al
iz
ad
a 
y 
el
  j
ui
ci
o 
cl
ín
ic
o.
 
- 
H
em
at
ur
ia
. 

 
C
la
si
fic
ac
ió
n:
 
G
lo
m
er
ul
ar
es
:  
N
o 
gl
om
er
ul
ar
es
:. 

 
E
tio
pa
to
ge
ni
a.
 

 
E
st
ud
io
s 
co
m
pl
em
en
ta
rio
s 
e 
in
te
rp
re
ta
ci
ón
. 
- P
ro
te
in
ur
ia
. 

 
Fi
si
ol
og
ía
 d
e 
la
 fi
ltr
ac
ió
n 
gl
om
er
ul
ar
. 

 
C
la
si
fic
ac
ió
n.
  
Tr
an
si
to
ria
: 
O
rto
st
át
ic
a.
 
P
er
m
an
en
te
: 
M
on
oc
lo
na
l. 
   

 
E
st
ud
io
s 
co
m
pl
em
en
ta
rio
s 
e 
in
te
rp
re
ta
ci
ón
. 
- 
En
te
n
de
r 
la
s 
n
ec
es
id
ad
es
 
de
l 
pa
ci
en
te
, d
em
os
tra
nd
o 
su
 d
is
po
si
ci
ón
 
pa
ra
 
 
es
cu
ch
ar
 
ac
tiv
am
en
te
 
y 
fa
ci
lit
an
do
 
la
 
ex
pr
es
ió
n 
 
de
  
se
nt
im
ie
nt
os
, 
ex
pe
ct
at
iv
as
 
y 
va
lo
re
s 
es
pi
rit
ua
le
s 
qu
e 
in
flu
en
ci
an
 s
u 
es
ta
do
 
de
 s
al
ud
. 
- 
De
m
o
st
ra
r 
u
n
 
co
m
pr
o
m
is
o
 
pe
rm
an
en
te
 
co
n
 
es
tá
n
da
re
s 
ex
ce
le
n
ci
a,
 
ac
tu
al
iz
an
do
 
co
nt
in
ua
m
en
te
 e
l 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
de
 l
a 
es
pe
ci
al
id
ad
 
y 
re
co
no
ci
en
do
 
 
la
 
di
fe
re
nc
ia
 
en
tre
 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
ba
sa
do
  
en
 e
vi
de
nc
ia
s 
de
 a
lta
 c
al
id
ad
 
y 
el
 c
on
oc
im
ie
nt
o 
an
ec
dó
tic
o.
 
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
co
m
pr
o
m
is
o
 
so
st
en
id
o
 
de
 
se
rv
ic
io
, 
ac
ep
ta
nd
o 
y 
ca
na
liz
an
do
 
la
s 
de
m
an
da
s 
y 
ne
ce
si
da
de
s 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
en
 
de
fe
ns
a 
de
l 
m
ej
or
 
cu
id
ad
o,
 o
fr
ec
ie
nd
o 
su
s 
ca
pa
ci
da
de
s 
y 
ex
pe
rie
nc
ia
 
pa
ra
 
pr
om
ov
er
 
el
 
bi
en
es
ta
r 
de
l p
ac
ie
nt
e 
y 
la
 c
om
un
id
ad
 
y/
o 
al
 
ej
er
ce
r 
ro
le
s 
ac
tiv
os
 
en
 
la
s 
or
ga
ni
za
ci
on
es
 p
ro
fe
si
on
al
es
.  
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 c
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 Li
tia
si
s 
re
na
l 
- 
In
te
rp
re
ta
r 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 d
e 
la
 h
is
to
ria
 
cl
ín
ic
a 
y 
 r
es
ul
ta
do
s 
de
 la
s 
pr
ue
ba
s 
de
 
la
bo
ra
to
rio
 y
 e
st
ud
io
s 
de
 im
ag
en
  
en
 e
l 
co
nt
ex
to
 c
lín
ic
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
de
 l
a 
m
ej
or
 e
vi
de
nc
ia
 c
ie
nt
ífi
ca
 d
is
po
ni
bl
e.
 
- 
De
m
o
st
ra
r 
ef
ec
tiv
id
ad
 
co
m
o 
co
ns
ul
ta
nt
e 
al
 e
la
bo
ra
r 
un
a 
ev
al
ua
ci
ón
 
op
or
tu
na
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
bi
en
 
do
cu
m
en
ta
da
, 
co
n 
re
co
m
en
da
ci
on
es
 
pe
rti
ne
nt
es
, 
or
al
es
 
y 
es
cr
ita
s,
 
en
 
re
sp
ue
st
a 
a 
lo
s 
re
qu
er
im
ie
nt
os
 d
el
 o
tro
 
pr
of
es
io
na
l d
e 
la
 s
al
ud
. 
- 
Tr
ab
aja
r 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
co
n 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s 
de
 
la
 
sa
lu
d 
co
m
o 
m
ie
m
br
o 
o 
líd
er
 
de
 
un
 
eq
ui
po
 
in
te
rd
is
ci
pl
in
ar
io
 
u 
ot
ro
 
eq
ui
po
 
pr
of
es
io
na
l, 
co
nt
rib
uy
en
do
 
co
n 
su
 
pr
op
ia
 p
er
ic
ia
 a
 la
 ta
re
a 
de
l e
qu
ip
o.
 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a.
 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n.
 
- 
A
lg
or
itm
o 
di
ag
no
st
ic
o 
- 
In
di
ca
ci
on
es
 p
ar
a 
so
lic
ita
r: 

 
C
al
ce
m
ia
-c
al
ci
ur
ia
 

 
Fo
sf
at
em
ia
-fo
sf
at
ur
ia
. 

 
Io
no
gr
am
a 
sa
ng
re
 y
 o
rin
a 

 
P
TH
. 
- 
E
st
ud
io
s 
de
 im
ag
en
. 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o.
 
- 
En
te
n
de
r 
su
s 
pr
op
ia
s 
re
ac
ci
on
es
 
pe
rs
on
al
es
 a
nt
e 
si
tu
ac
io
ne
s 
di
fíc
ile
s;
 
us
ar
 e
st
as
 r
ea
cc
io
ne
s 
pa
ra
 g
en
er
ar
 
la
s 
hi
pó
te
si
s 
ex
pl
ic
at
iv
as
 
y 
pa
ra
 
en
te
nd
er
 l
as
 p
ot
en
ci
al
es
 b
ar
re
ra
s 
de
  
co
m
un
ic
ac
ió
n.
 
- 
Ha
bi
lid
ad
 
pa
ra
 
po
n
er
s
e 
en
 
el
 
lu
ga
r 
de
l 
o
tr
o
 e
 i
n
te
rp
re
ta
r 
co
rr
ec
ta
m
en
te
 
su
s 
pr
eo
cu
pa
ci
on
es
 y
 s
en
tim
ie
nt
os
 
- 
De
fe
n
de
r 
la
 
óp
tim
a 
ca
lid
ad
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o
 
sa
n
ita
rio
 
y 
o
rie
n
ta
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
en
 
la
 
co
m
pl
ej
id
ad
 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
. 
- 
Va
lo
ra
r 
la
 im
po
rta
nc
ia
 d
e 
tra
ba
ja
r 
co
n 
lo
s 
ge
re
nt
es
 s
an
ita
rio
s,
 p
la
ni
fic
ad
or
es
 
y 
pr
ov
ee
do
re
s 
pa
ra
 e
va
lu
ar
, c
oo
rd
in
ar
 
y 
pr
om
ov
er
 m
ej
or
as
 e
n 
la
 c
al
id
ad
 d
el
 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
. 
       
In
fe
cc
ió
n 
ur
in
ar
ia
  
- 
El
ab
o
ra
r 
pl
an
es
 
de
 
at
en
ci
ón
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
 
y 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
ce
nt
ra
do
s 
en
 e
l p
ac
ie
nt
e 
y 
or
ie
nt
ad
os
 a
 r
es
ol
ve
r 
su
s 
pr
ob
le
m
as
, 
as
í 
co
m
o 
a 
la
 p
ro
m
oc
ió
n 
de
 la
 s
al
ud
 y
  
pr
ev
en
ci
ón
 d
e 
la
 e
nf
er
m
ed
ad
. 
- 
C
au
sa
s.
 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a.
 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n.
  
- 
Im
po
rt
an
ci
a 
de
l c
ul
tiv
o 
- 
P
at
ro
ne
s 
de
 re
si
st
en
ci
as
, C
IM
. 
- 
In
fe
cc
io
ne
s 
re
cu
rr
en
te
s.
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 E
nf
er
m
ed
ad
 
R
en
al
 C
ró
ni
ca
. 
- 
Se
le
cc
io
n
ar
 
la
s 
pr
ue
ba
s 
ap
ro
pi
ad
as
 
pa
ra
 la
 in
ve
st
ig
ac
ió
n 
di
ag
nó
st
ic
a 
de
 u
na
 
m
an
er
a 
út
il,
 é
tic
a 
y 
co
st
o/
ef
ec
tiv
a.
 
- 
O
fre
ce
r 
y 
ar
gu
m
en
ta
r 
 
la
s 
m
ejo
re
s
 
o
pc
io
n
es
 
de
 
tr
at
am
ie
nt
o 
al
 
pa
ci
en
te
 
co
n 
en
fe
rm
ed
ad
es
 a
gu
da
s 
y/
o 
cr
ón
ic
as
  
in
cl
uy
en
do
 
la
 
pr
om
oc
ió
n 
de
 
la
 
sa
lu
d 
in
di
vi
du
al
 
y 
co
m
un
ita
ria
 
as
í 
co
m
o 
la
 
pr
ev
en
ci
ón
 d
e 
en
fe
rm
ed
ad
es
. 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
la
 
co
n
fia
n
za
 
y 
co
o
pe
ra
ci
ón
 
pa
ra
 
ay
ud
ar
 
al
 
pa
ci
en
te
 
ad
ul
to
 
a 
af
ro
nt
ar
  s
us
 a
ng
us
tia
s 
 y
 e
m
oc
io
ne
s.
   
- 
Re
so
lv
er
 
la
s 
si
tu
ac
io
n
es
 
es
pe
ci
al
es
, 
co
m
o 
tr
an
sm
iti
r 
la
s 
m
al
as
  
no
tic
ia
s 
al
 
pa
ci
en
te
 
y 
 
fa
m
ili
ar
es
; 
ed
uc
ar
 
y 
pr
ep
ar
ar
 
al
 
pa
ci
en
te
 
pa
ra
 
lo
s 
pr
oc
ed
im
ie
nt
os
 in
va
si
vo
s.
 
- 
 Id
en
tif
ic
ar
 
la
 
ca
pa
ci
da
d 
de
 
de
ci
si
ón
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
pa
ra
 
em
iti
r 
el
 
co
ns
en
tim
ie
nt
o 
in
fo
rm
ad
o.
 
- 
 D
iri
gi
r 
u
n
a 
re
u
n
ió
n
 
co
n 
fa
m
ili
ar
es
; 
re
ci
bi
r 
 
 
y 
ca
na
liz
ar
 
la
s 
qu
ej
as
 
y 
re
cl
am
os
.  
 
- 
Co
m
u
n
ic
ar
 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
y 
en
 
tie
m
po
 
re
al
 
al
 
pa
ci
en
te
 
y 
fa
m
ili
ar
es
 
to
do
 
lo
 
re
la
tiv
o 
al
 
di
ag
nó
st
ic
o,
 
tra
ta
m
ie
nt
o,
 e
vo
lu
ci
ón
 y
 p
ro
nó
st
ic
o.
 
 - 
E
pi
de
m
io
lo
gí
a.
 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a.
 
- 
C
lín
ic
a.
 
- 
E
nf
er
m
ed
ad
es
 c
on
co
m
ita
nt
es
. 
- 
D
es
eq
ui
lib
rio
 h
id
ro
el
ec
tro
lít
ic
os
. 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
- 
P
ro
no
st
ic
o 
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s.
 
- 
In
di
ca
ci
on
es
 y
 ti
po
s 
de
 d
iá
lis
is
. 
- 
Tr
as
pl
an
te
. 

 I
nd
ic
ac
io
ne
s.
 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
in
m
un
os
up
re
so
r. 
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- 
Tr
ab
aja
r 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
co
n 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s 
de
 
la
 
sa
lu
d 
co
m
o 
m
ie
m
br
o 
o 
líd
er
 
de
 
un
 
eq
ui
po
 
in
te
rd
is
ci
pl
in
ar
io
 
u 
ot
ro
 
eq
ui
po
 
pr
of
es
io
na
l, 
co
nt
rib
uy
en
do
 
co
n 
su
 
pr
op
ia
 p
er
ic
ia
 a
 la
 ta
re
a 
de
l e
qu
ip
o.
 
- 
De
sa
rr
o
lla
r 
y 
o
rie
n
ta
r 
de
 
fo
rm
a
 
ef
ec
tiv
a 
la
s 
ac
tiv
id
ad
es
 
ad
m
in
is
tr
at
iv
as
 
pe
rti
ne
nt
es
 
de
l 
se
rv
ic
io
 
m
éd
ic
o 
(h
os
pi
ta
la
rio
 
y 
am
bu
la
to
rio
): 
el
ab
or
ar
 
re
fe
re
nc
ia
s,
 
in
fo
rm
es
, 
re
po
rt
es
, 
re
sú
m
en
es
, 
ca
rt
as
, 
et
c.
 
- 
Co
o
rd
in
ar
 
 
y 
fa
ci
lit
ar
 e
l 
tr
ab
aj
o 
de
l 
pe
rs
on
al
 d
e 
se
cr
et
ar
ia
. 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
el
 
de
sa
rr
o
llo
 
de
 
 
es
tr
at
eg
ia
s 
y 
su
ge
re
n
ci
as
 
pa
ra
 
la
s 
au
to
rid
ad
es
 
re
sp
ec
tiv
as
 
so
br
e 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
y 
m
ej
or
as
 e
n 
la
 g
es
tió
n 
de
l 
se
rv
ic
io
.  
   
- 
Fa
ci
lit
ar
 
la
 
ad
ap
ta
ci
ón
 
ps
ic
ol
óg
ic
a 
y 
so
ci
al
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
lo
s 
fa
m
ili
ar
es
 
y 
cu
id
ad
or
es
. 
 M
ét
od
os
: 
P
ar
tic
ip
ac
ió
n 
en
 ta
lle
re
s 
y 
se
m
in
ar
io
, e
st
ud
io
 p
er
so
na
l c
on
 tu
to
rí
a,
 d
is
cu
si
ón
 d
e 
ca
so
s 
cl
ín
ic
os
 e
n 
pe
qu
eñ
os
 g
ru
po
s,
 a
te
nc
ió
n 
di
re
ct
a 
de
 p
ac
ie
nt
es
. 
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 c
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 2.
23
 E
sc
en
ar
io
s 
C
lín
ic
os
 e
n 
E
nf
er
m
ed
ad
es
 R
eu
m
at
ol
óg
ic
as
. 
 
M
et
a:
 D
es
ar
ro
lla
r 
en
 e
l 
re
si
de
nt
e 
de
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
la
s 
ca
pa
ci
da
de
s/
de
st
re
za
s,
 v
al
or
es
/a
ct
itu
de
s 
a 
tra
vé
s 
de
 c
on
te
ni
do
s 
y 
m
ét
od
os
 p
ar
a 
 
ev
al
ua
r 
y 
tra
ta
r a
l p
ac
ie
nt
e 
qu
e 
pr
es
en
ta
n 
pr
ob
le
m
as
 re
um
at
ol
óg
ic
os
 a
gu
do
s 
o 
cr
ón
ic
os
 re
ag
ud
iz
ad
os
. C
on
 é
nf
as
is
 e
n:
 
•
 
E
va
lu
ar
 s
ín
to
m
as
 y
 s
ig
no
s.
 
•
 
A
na
liz
ar
 u
n 
di
ag
nó
st
ic
o 
di
fe
re
nc
ia
l. 
•
 
S
el
ec
ci
on
ar
 la
s 
pr
ue
ba
s 
ap
ro
pi
ad
as
 e
 in
te
rp
re
ta
ci
ón
 o
po
rtu
na
 y
  p
re
ci
sa
 d
e 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
•
 
C
om
un
ic
ar
 e
l d
ia
gn
ós
tic
o 
y 
pr
on
ós
tic
o 
al
 p
ac
ie
nt
e 
y 
fa
m
ili
ar
es
. 
•
 
In
di
ca
r e
l t
ra
ta
m
ie
nt
o 
ap
ro
pi
ad
o 
re
co
ci
en
do
 in
di
ca
ci
on
es
, c
on
tr
ai
nd
ic
ac
io
ne
s 
y 
ef
ec
to
s 
co
la
te
ra
le
s.
  
 

 
C
on
te
xt
o 
In
tr
ah
os
pi
ta
la
ri
o.
 
 
P
ro
bl
em
a 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
it
ud
es
 
S
ín
dr
om
e 
A
rti
cu
la
r 
A
gu
do
. 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
la
s 
co
n
di
ci
o
n
es
 
m
éd
ic
as
 
en
 l
as
 q
ue
 e
l 
pa
ci
en
te
 p
ue
de
 a
su
m
ir 
ad
ec
ua
da
m
en
te
 la
 r
es
po
ns
ab
ili
da
d 
de
l 
au
to
cu
id
ad
o.
  
- 
O
fre
ce
r 
y 
ar
gu
m
en
ta
r 
 
la
s 
m
ejo
re
s 
o
pc
io
n
es
 
de
 t
ra
ta
m
ie
nt
o 
al
 p
ac
ie
nt
e 
ad
ul
to
 c
on
 e
nf
er
m
ed
ad
es
 a
gu
da
s 
y/
o 
cr
ón
ic
as
  
in
cl
uy
en
do
 l
a 
pr
om
oc
ió
n 
de
 
la
 s
al
ud
 i
nd
iv
id
ua
l 
y 
co
m
un
ita
ria
 a
sí
 
co
m
o 
la
 p
re
ve
nc
ió
n 
de
 e
nf
er
m
ed
ad
es
. 
- 
At
en
de
r 
al
 
pa
ci
en
te
 
ad
u
lto
 
de
 
m
an
er
a 
in
te
gr
al
, 
co
ns
id
er
an
do
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
bi
ol
óg
ic
os
 
y 
ps
ic
os
oc
ia
le
s,
 
co
m
o 
ga
ra
nt
ía
 d
e 
ca
lid
ad
 d
e 
vi
da
, 
en
 
lo
s 
as
pe
ct
os
 
pr
ev
en
tiv
os
, 
cu
ra
tiv
os
, 
pr
on
ós
tic
o 
 y
 d
e 
re
ha
bi
lit
ac
ió
n.
  
-  
U
sa
r 
ra
ci
on
al
m
en
te
 
la
s 
pr
ue
ba
s 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n 
- 
C
rit
er
io
s 
di
ag
nó
st
ic
os
 v
ig
en
te
s 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
fa
rm
ac
ol
óg
ic
o 
co
nv
en
ci
on
al
. 
- 
Te
ra
pi
as
 b
io
ló
gi
ca
s.
 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
qu
irú
rg
ic
o 
- 
R
eh
ab
ili
ta
ci
ón
. 
 
- E
n
te
n
de
r 
y 
at
en
de
r 
 
la
s 
n
ec
es
id
ad
es
 
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
de
m
os
tra
nd
o 
su
 
di
sp
os
ic
ió
n 
pa
ra
  
es
cu
ch
ar
 a
ct
iv
am
en
te
 y
 f
ac
ili
ta
nd
o 
la
 
ex
pr
es
ió
n 
 
de
 
 
se
nt
im
ie
nt
os
, 
ex
pe
ct
at
iv
as
 y
 v
al
or
es
 e
sp
iri
tu
al
es
 q
ue
 
in
flu
en
ci
an
 s
u 
es
ta
do
 d
e 
sa
lu
d.
 
 
- C
u
lti
v
ar
 
u
n
 
es
ta
do
 
óp
tim
o
 
de
 
sa
lu
d 
fís
ic
a 
y 
m
en
ta
l 
 
pa
ra
 
ej
er
ce
r 
la
 
pr
of
es
ió
n.
  
- C
re
a
r 
 
y 
m
an
te
n
er
 
u
n
a 
re
la
ci
ón
 
m
éd
ic
o
/p
ac
ie
n
te
 
qu
e 
au
m
en
te
 
al
 
m
áx
im
o
 
la
 
pr
o
ba
bi
lid
ad
 
de
 
m
ejo
re
s
 
re
su
lta
do
s 
pa
ra
 
el
 
pa
ci
en
te
 
y 
la
 
m
ay
or
 
sa
tis
fa
cc
ió
n 
pe
rs
on
al
 
pa
ra
 
el
 
m
éd
ic
o.
  
- E
n
te
n
de
r 
y 
at
en
de
r 
 
la
s 
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di
ag
nó
st
ic
as
 
en
 
fu
nc
ió
n 
de
 
su
s 
 
ca
ra
ct
er
ís
tic
as
 o
pe
ra
tiv
as
 y
 e
l 
cá
lc
ul
o 
de
 la
 p
ro
ba
bi
lid
ad
 p
re
 y
 p
os
t 
te
st
 p
ar
a 
la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
. 
- 
Eje
cu
ta
r 
lo
s 
pr
oc
ed
im
ie
nt
os
 p
rá
ct
ic
os
 
de
fin
id
os
 
co
m
o 
es
en
ci
al
es
 
 
pa
ra
 
la
 
at
en
ci
ón
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
co
n 
pr
ob
le
m
as
 
m
éd
ic
os
 a
gu
do
s 
y/
o 
cr
ón
ic
os
. 
- 
Ed
u
ca
r 
en
 
el
 
us
o 
de
 
la
 
au
to
m
ed
ic
ac
ió
n 
re
sp
on
sa
bl
e.
 
 
n
ec
es
id
ad
es
 
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
de
m
os
tra
nd
o 
su
 
di
sp
os
ic
ió
n 
pa
ra
  
es
cu
ch
ar
 a
ct
iv
am
en
te
 y
 f
ac
ili
ta
nd
o 
la
 
ex
pr
es
ió
n 
 
de
 
 
se
nt
im
ie
nt
os
, 
ex
pe
ct
at
iv
as
 y
 v
al
or
es
 e
sp
iri
tu
al
es
 q
ue
 
in
flu
en
ci
an
 s
u 
es
ta
do
 d
e 
sa
lu
d.
 
- D
is
po
si
ci
ón
 
pa
ra
 
la
 
at
en
ci
ón
 
in
m
ed
ia
ta
 
de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 a
gu
do
s.
  
- R
ef
le
x
io
n
ar
 
so
br
e 
su
s 
pr
op
ia
s 
re
ac
ci
on
es
 
pe
rs
on
al
es
 
an
te
 
si
tu
ac
io
ne
s 
di
fíc
ile
s;
 
us
ar
 
es
ta
s 
re
ac
ci
on
es
 
pa
ra
 
ge
n
er
ar
 
la
s
 
hi
pó
te
si
s 
ex
pl
ic
at
iv
as
 y
 p
ar
a 
en
te
nd
er
 
la
s 
po
te
nc
ia
le
s 
ba
rr
er
as
 
de
  
co
m
un
ic
ac
ió
n.
 
 
- D
ef
en
de
r 
la
 
óp
tim
a 
ca
lid
ad
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o
 
sa
n
ita
rio
 y
 o
rie
n
ta
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
en
 
la
 
co
m
pl
ej
id
ad
 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
.  
- M
o
st
ra
r 
en
 
su
 
ac
tiv
id
ad
 
pr
of
es
io
na
l 
un
 p
un
to
 d
e 
vi
st
a 
cr
íti
co
, 
cr
ea
tiv
o,
 y
 
es
ce
pt
ic
is
m
o 
co
ns
tru
ct
iv
o 
or
ie
nt
ad
o 
ha
ci
a 
la
 in
ve
st
ig
ac
ió
n.
 
 
D
ol
or
 c
ró
ni
co
 d
el
 e
je
 
ax
ia
l. 
 
- 
O
bs
er
v
ac
ió
n
 
y 
cu
m
pl
im
ie
n
to
 
de
 
cl
ar
o
s 
 
pr
in
ci
pi
o
s 
ét
ic
o
s 
y/
o 
le
ga
le
s 
en
 
re
la
ci
ón
 
co
n 
la
 
pr
ov
is
ió
n 
o 
su
sp
en
si
ón
 
de
l 
cu
id
ad
o 
m
éd
ic
o;
 
el
 
re
sp
et
o 
de
 l
a 
 d
ig
ni
da
d 
de
l 
pa
ci
en
te
;  
su
 
de
re
ch
o 
de
 
pr
iv
ac
id
ad
 
y 
co
nf
id
en
ci
al
id
ad
; 
de
re
ch
o 
al
 
m
ej
or
 
cu
id
ad
o 
po
si
bl
e,
 a
 l
a 
au
to
no
m
ía
 y
 a
l 
co
ns
en
tim
ie
nt
o 
in
fo
rm
ad
o;
 d
er
ec
ho
 a
 
re
ch
az
ar
  
tr
at
am
ie
nt
os
 o
 t
om
ar
  
pa
rte
 
de
 
ac
tiv
id
ad
es
 
de
 
do
ce
nc
ia
, 
in
ve
st
ig
ac
ió
n 
o 
pr
ác
tic
as
 c
om
er
ci
al
es
. 
- 
Ex
am
in
ar
 
al
 
pa
ci
en
te
 
si
st
em
át
ic
am
en
te
.
 
- 
Ev
al
u
ar
 
la
s 
ev
id
en
ci
as
 
y 
pl
an
te
ar
 
lo
s 
pr
o
bl
em
as
 
de
l 
pa
ci
en
te
 a
du
lto
 a
 
tra
vé
s 
de
 
un
 
pe
ns
am
ie
nt
o 
in
du
ct
iv
o/
de
du
ct
iv
o 
de
 
la
 
si
tu
ac
ió
n 
cl
ín
ic
a,
 
pa
rti
cu
la
rm
en
te
 
en
 
aq
ué
llo
s 
ca
so
s 
qu
e 
in
vo
lu
cr
an
 
m
úl
tip
le
s 
ór
ga
no
s 
y 
si
st
em
as
 
in
te
gr
an
do
 
lo
s 
- 
E
tio
lo
gí
a.
  
- 
Fi
si
op
at
ol
og
ía
. 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n.
 
- 
D
ia
gn
ós
tic
o.
 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
M
éd
ic
o 
y 
Q
ui
rú
rg
ic
o 
m
ay
or
  y
 m
in
in
am
en
te
 in
va
si
va
. 
- 
Te
ra
pi
as
 A
lte
rn
at
iv
as
 b
as
ad
as
 e
n 
 
ev
id
en
ci
as
. 
- 
R
eh
ab
ili
ta
ci
ón
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co
no
ci
m
ie
nt
os
 d
e 
la
s 
ci
en
ci
as
 b
ás
ic
as
 
y 
cl
ín
ic
as
 e
n 
la
 a
te
nc
ió
n 
de
l 
pa
ci
en
te
 
ad
ul
to
. 
- 
Ev
al
u
ar
 
 
 
lo
s 
fa
ct
o
re
s 
bi
o
ló
gi
co
s,
 
ps
ic
o
ló
gi
co
s,
 
so
ci
al
es
 
y 
co
n
du
ct
u
al
es
 
qu
e 
in
flu
ye
n 
en
 l
a 
de
 
et
ol
og
ía
 
y 
 
pa
to
ge
ni
a 
de
 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 
m
éd
ic
os
 
de
l 
pa
ci
en
te
  
ad
ul
to
 s
eg
ún
 s
u 
se
xo
 y
 e
da
d.
  
- 
Re
co
n
o
ce
r 
cu
an
do
 
el
 
én
fa
si
s 
de
l 
tra
ta
m
ie
nt
o 
de
be
 c
am
bi
ar
 d
el
  c
ui
da
do
 
cu
ra
tiv
o 
al
 
cu
id
ad
o 
pa
lia
tiv
o 
en
 
pa
ci
en
te
s 
co
n 
 p
ro
nó
st
ic
o 
lim
ita
do
.  
  
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
la
 
co
n
fia
n
za
 
y 
co
o
pe
ra
ci
ón
 
pa
ra
 a
yu
da
r 
al
 p
ac
ie
nt
e 
ad
ul
to
 a
 a
fr
on
ta
r 
 s
us
 a
ng
us
tia
s 
 y
 
em
oc
io
ne
s.
 
V
as
cu
lit
is
. 
- 
El
ab
o
ra
r 
u
n
 
jui
ci
o
 
in
de
pe
n
di
en
te
 y
 
co
n 
co
nf
ia
nz
a 
en
 
sí
 
m
is
m
o 
co
m
o 
cl
ín
ic
o.
  
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
pr
o
pi
as
 
pa
ra
 
la
 
co
ns
ec
uc
ió
n 
de
 la
s 
m
et
as
. 
- 
U
sa
r 
ra
ci
on
al
m
en
te
 
la
s 
pr
ue
ba
s 
di
ag
nó
st
ic
as
 
en
 
fu
nc
ió
n 
de
 
su
s 
 
ca
ra
ct
er
ís
tic
as
 o
pe
ra
tiv
as
 y
 e
l 
cá
lc
ul
o 
de
 la
 p
ro
ba
bi
lid
ad
 p
re
 y
 p
os
t 
te
st
 p
ar
a 
la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
. 
- 
Tr
ab
aja
r 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
co
n 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s 
de
 
la
 
sa
lu
d 
co
m
o 
m
ie
m
br
o 
o 
líd
er
 
de
 
un
 
eq
ui
po
 
in
te
rd
is
ci
pl
in
ar
io
 
u 
ot
ro
 
eq
ui
po
 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n 
- 
C
rit
er
io
s 
di
ag
nó
st
ic
os
 v
ig
en
te
s.
 
- 
P
ro
ce
di
m
ie
nt
os
 d
ia
gn
ós
tic
os
 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
fa
rm
ac
ol
óg
ic
o 
co
nv
en
ci
on
al
. 
- 
Te
ra
pi
as
 b
io
ló
gi
ca
s.
 
- 
R
eh
ab
ili
ta
ci
ón
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pr
of
es
io
na
l, 
co
nt
rib
uy
en
do
 
co
n 
su
 
pr
op
ia
 p
er
ic
ia
 a
 la
 ta
re
a 
de
l e
qu
ip
o.
  
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
el
 
ro
l, 
pe
ric
ia
 
y 
lim
ita
ci
o
n
es
 
de
 
ca
da
 
un
o 
de
 
lo
s 
m
ie
m
br
os
 
de
 
un
 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d 
in
te
rd
is
ci
pl
in
ar
io
 
re
qu
er
id
o 
pa
ra
 
al
ca
nz
ar
 
la
s 
m
et
as
 
óp
tim
as
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o 
de
 u
n 
pa
ci
en
te
, 
pr
oy
ec
to
 d
e 
in
ve
st
ig
ac
ió
n,
 
ta
re
a 
ed
uc
ac
io
na
l 
o 
re
sp
on
sa
bi
lid
ad
 a
dm
in
is
tra
tiv
a.
  
- 
So
lic
ita
r 
y 
u
sa
r 
ra
ci
o
n
al
m
en
te
 
 
lo
s 
re
cu
rs
o
s 
de
l 
si
st
em
a 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 u
n 
cu
id
ad
o 
al
  
pa
ci
en
te
 
in
di
vi
du
al
 
de
 
va
lo
r 
óp
tim
o 
en
 
el
 
co
nt
ex
to
 d
e 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
so
ci
al
es
.  
- 
Pr
io
riz
ar
 
y 
de
te
rm
in
ar
 e
l m
om
en
to
 y
 
co
nd
ic
io
ne
s 
ap
ro
pi
ad
as
 p
ar
a 
so
lic
ita
r 
in
te
rc
on
su
lta
 a
 o
tro
 e
sp
ec
ia
lis
ta
, 
 y
 
de
ci
di
r 
el
 t
ra
sl
ad
o 
de
l p
ac
ie
nt
e 
a 
un
a 
un
id
ad
 d
e 
cu
id
ad
os
 e
sp
ec
ia
le
s.
   
E
nf
er
m
ed
ad
es
 in
m
un
es
. 
(L
E
S
, 
 
A
R
, 
E
sc
le
ro
si
s 
si
st
ém
ic
a,
 
P
ol
im
io
si
tis
, 
D
er
m
at
om
io
si
tis
, 
V
as
cu
lit
is
, 
E
nf
er
m
ed
ad
  
B
eh
ce
t…
) 
 
- 
Re
co
n
o
ce
r 
y 
at
en
de
r 
ap
ro
pi
ad
am
en
te
 a
l 
lla
m
ad
o 
“p
ac
ie
nt
e 
di
fíc
il”
, 
in
cl
uy
en
do
 s
us
 d
es
or
de
ne
s 
de
 
pe
rs
on
al
id
ad
 y
  
pa
tr
on
es
 d
e 
co
nd
uc
ta
 
pr
ob
le
m
át
ic
os
.
 
 
- 
Re
co
n
o
ce
r 
cu
an
do
 
el
 
én
fa
si
s 
de
l 
tra
ta
m
ie
nt
o 
de
be
 c
am
bi
ar
 d
el
  c
ui
da
do
 
cu
ra
tiv
o 
al
 
cu
id
ad
o 
pa
lia
tiv
o 
en
 
pa
ci
en
te
s 
co
n 
 p
ro
nó
st
ic
o 
lim
ita
do
. 
- 
Re
co
n
o
ce
r,
 
an
al
iz
ar
 
y 
de
n
u
n
ci
ar
 
co
nd
uc
ta
s 
no
 
pr
of
es
io
na
le
s 
en
 
la
 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n.
 
- 
Fo
rm
as
 d
e 
pr
es
en
ta
ci
ón
. 
- 
C
rit
er
io
s 
di
ag
nó
st
ic
os
 v
ig
en
te
s.
 
- 
P
ro
ce
di
m
ie
nt
os
 d
ia
gn
ós
tic
os
 
- 
P
ro
ce
di
m
ie
nt
os
 te
ra
pé
ut
ic
os
 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
fa
rm
ac
ol
óg
ic
o 
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pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a,
 e
n 
el
 m
ar
co
 d
e 
la
s 
re
gu
la
ci
on
es
 in
st
itu
ci
on
al
es
, 
lo
ca
le
s 
y 
na
ci
on
al
es
.  
- 
U
sa
r 
ra
ci
on
al
m
en
te
 
la
s 
pr
ue
ba
s 
di
ag
nó
st
ic
as
 
en
 
fu
nc
ió
n 
de
 
su
s 
 
ca
ra
ct
er
ís
tic
as
 o
pe
ra
tiv
as
 y
 e
l c
ál
cu
lo
 
de
 la
 p
ro
ba
bi
lid
ad
 p
re
 y
 p
os
t t
es
t p
ar
a 
la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
. 
- 
.
M
an
te
n
er
 
la
 
ef
ec
tiv
id
ad
 
e
n
 
e
l  
tra
ba
jo 
ba
jo 
pr
e
sió
n
,
 
a
fro
n
ta
n
do
 
su
s 
pr
o
pi
a
s 
e
m
o
cio
n
e
s 
e
 
id
e
n
tif
ica
r 
lo
s 
fa
ct
or
e
s 
de
 
e
st
ré
s.
 
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
el
 
ro
l, 
pe
ric
ia
 
y 
lim
ita
ci
o
n
es
 
de
 
ca
da
 
un
o 
de
 
lo
s 
m
ie
m
br
os
 
de
 
un
 
eq
ui
po
 
de
 
sa
lu
d 
in
te
rd
is
ci
pl
in
ar
io
 
re
qu
er
id
o 
pa
ra
 
al
ca
nz
ar
 
la
s 
m
et
as
 
óp
tim
as
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o 
de
 u
n 
pa
ci
en
te
, 
pr
oy
ec
to
 d
e 
in
ve
st
ig
ac
ió
n,
 
ta
re
a 
ed
uc
ac
io
na
l 
o 
re
sp
on
sa
bi
lid
ad
 a
dm
in
is
tra
tiv
a.
  
- 
Pr
io
riz
ar
 
y 
de
te
rm
in
a
r 
el
 m
om
en
to
 y
 
co
nd
ic
io
ne
s 
ap
ro
pi
ad
as
 p
ar
a 
so
lic
ita
r 
in
te
rc
on
su
lta
 
a 
ot
ro
 
es
pe
ci
al
is
ta
, 
 
y 
de
ci
di
r 
el
 t
ra
sl
ad
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 a
 u
na
 
un
id
ad
 d
e 
cu
id
ad
os
 e
sp
ec
ia
le
s.
   
- 
Co
n
tr
ib
u
ir 
al
 
de
sa
rr
o
llo
 
de
 
n
u
ev
o
 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
, 
pa
rti
ci
pa
nd
o 
en
 
pr
oy
ec
to
s 
de
 in
ve
st
ig
ac
ió
n 
in
di
vi
du
al
 y
 
co
op
er
at
iv
a,
 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
 
ca
lid
ad
,  
de
sa
rr
ol
lo
 y
 u
so
 d
e 
gu
ía
s 
de
 p
rá
ct
ic
a 
cl
ín
ic
a 
(G
P
C
). 
co
nv
en
ci
on
al
. 
- 
Te
ra
pi
as
 b
io
ló
gi
ca
s.
 
- 
R
eh
ab
ili
ta
ci
ón
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 Fi
eb
re
 r
eu
m
át
ic
a 
- 
An
al
iz
ar
  
lo
s 
fa
ct
or
es
 q
ue
 in
flu
ye
n 
en
 
la
s 
te
nd
en
ci
as
 
de
 
m
or
bi
lid
ad
 
y 
m
or
ta
lid
ad
 e
n 
la
 p
ob
la
ci
ón
.  
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 
de
 
sa
lu
d 
em
er
ge
nt
es
 
y 
re
m
er
ge
nt
es
 
qu
e 
af
ec
ta
n 
a 
la
 p
ob
la
ci
ón
 y
 q
ue
 r
eq
ui
er
en
 
at
en
ci
ón
 e
n 
po
lít
ic
as
 d
e 
sa
lu
d.
 
- 
 in
te
rp
re
ta
r 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 
de
 
la
 
hi
st
or
ia
 c
lín
ic
a 
y 
 lo
s 
re
su
lta
do
s 
de
 la
s 
in
ve
st
ig
ac
io
ne
s 
en
 
el
 
co
nt
ex
to
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
de
 
la
 
m
ej
or
 
ev
id
en
ci
a 
cl
ín
ic
a 
di
sp
on
ib
le
 
- 
Co
m
u
n
ic
ar
 
o
po
rt
u
n
a 
y 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
al
 
pa
ci
en
te
 
y 
fa
m
ili
ar
es
 
to
do
 
lo
 
re
la
tiv
o 
al
 
di
ag
nó
st
ic
o,
 t
ra
ta
m
ie
nt
o,
 e
vo
lu
ci
ón
 y
 
pr
on
ós
tic
o.
  
- 
Ed
u
ca
r 
y 
pr
ep
a
ra
r 
al
 p
ac
ie
nt
e 
pa
ra
  
la
s 
m
an
io
br
as
 d
el
 e
xa
m
en
 fí
si
co
 y
  l
os
 
pr
oc
ed
im
ie
nt
os
 
in
va
si
vo
s 
co
n 
la
 
fin
al
id
ad
 d
e 
m
in
im
iz
ar
 la
s 
m
ol
es
tia
s.
 
- 
Co
n
si
de
ra
rlo
s 
pu
n
to
s 
de
 
v
is
ta
s 
y 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
s 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
fa
m
ili
ar
es
 a
l 
ev
al
ua
r 
en
 c
on
ju
nt
o 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
  
y 
of
re
ce
r 
re
fo
rz
am
ie
nt
os
 
po
si
tiv
os
.
 
 
- 
Pr
o
gr
a
m
a
r 
su
s 
a
cc
io
n
es
 
o 
in
te
rv
en
ci
on
es
 
pa
ra
 
au
m
en
ta
r 
al
 
m
áx
im
o 
su
 e
fe
ct
iv
id
ad
.  
 
- 
Pr
io
riz
ar
 
y 
de
te
rm
in
a
r 
el
 m
om
en
to
 y
 
co
nd
ic
io
ne
s 
ap
ro
pi
ad
as
 p
ar
a 
so
lic
ita
r 
 - 
E
tio
pa
to
ge
ni
a 
- 
D
ia
gn
ós
tic
o 
 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s 
ag
ud
as
. 
- 
P
ro
nó
st
ic
o.
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in
te
rc
on
su
lta
 
a 
ot
ro
 
es
pe
ci
al
is
ta
, 
 
y 
de
ci
di
r 
el
 t
ra
sl
ad
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 a
 u
na
 
un
id
ad
 d
e 
cu
id
ad
os
 e
sp
ec
ia
le
s.
   
- 
An
al
iz
ar
 
y 
co
n
tr
as
ta
r 
có
m
o 
lo
s 
tip
os
 
de
 
pr
ác
tic
a 
m
éd
ic
a 
y 
si
st
em
as
 
di
sp
en
sa
do
re
s 
de
 s
al
ud
 d
ifi
er
en
 e
nt
re
 
sí
, 
in
cl
uy
en
do
 lo
s 
m
ét
od
os
 d
e 
 c
on
tr
ol
 
de
  
co
st
os
 
y 
de
 
as
ig
na
ci
ón
 
de
 l
os
 
re
cu
rs
os
, 
pa
ra
 
of
re
ce
r 
un
 
se
rv
ic
io
 
co
st
o/
ef
ec
tiv
o.
 
  
 
C
on
te
xt
o 
A
m
bu
la
to
ri
o.
 
 
P
ro
bl
em
a 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
it
ud
es
 
O
st
eo
ar
tri
tis
 
y 
A
rt
ro
pa
tía
 p
or
 C
ris
ta
le
s 
 
- 
At
en
de
r 
al
 
pa
ci
en
te
 
ad
ul
to
 
de
 
m
an
er
a 
in
te
gr
al
, 
co
ns
id
er
an
do
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
bi
ol
óg
ic
os
 
y 
ps
ic
os
oc
ia
le
s,
 
co
m
o 
ga
ra
nt
ía
 d
e 
ca
lid
ad
 d
e 
vi
da
, 
en
 
lo
s 
as
pe
ct
os
 p
re
ve
nt
iv
os
, 
cu
ra
tiv
os
 y
 
de
 re
ha
bi
lit
ac
ió
n.
  
- 
 
In
te
gr
ar
 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 
de
l 
in
te
rr
og
at
or
io
 y
 e
l 
ex
am
en
 f
ís
ic
o 
pa
ra
 
ge
ne
ra
r 
la
s 
hi
pó
te
si
s 
di
ag
nó
st
ic
as
 
pe
rti
ne
nt
es
. 
- 
Se
le
cc
io
n
ar
 l
as
 p
ru
eb
as
 a
pr
op
ia
da
s 
pa
ra
 l
a 
in
ve
st
ig
ac
ió
n 
di
ag
nó
st
ic
a 
de
 
un
a 
m
an
er
a 
op
or
tu
na
, 
út
il,
 
ét
ic
a 
y 
co
st
o/
ef
ec
tiv
a.
 
- 
An
al
iz
ar
 
y 
co
n
tr
as
ta
r 
có
m
o 
lo
s 
tip
os
 
de
 
pr
ác
tic
a 
m
éd
ic
a 
y 
si
st
em
as
 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a 
- 
D
ia
gn
ós
tic
o 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s 
ag
ud
as
 y
 c
ró
ni
ca
s 
- 
P
ro
nó
st
ic
o.
 
- M
o
st
ra
r 
en
 
su
 
ac
tiv
id
ad
 
pr
of
es
io
na
l 
un
 p
un
to
 d
e 
vi
st
a 
cr
íti
co
, 
cr
ea
tiv
o,
 y
 
es
ce
pt
ic
is
m
o 
co
ns
tru
ct
iv
o 
or
ie
nt
ad
o 
ha
ci
a 
la
 in
ve
st
ig
ac
ió
n.
  
- E
n
te
n
de
r 
y 
at
en
de
r 
 
la
s 
n
ec
es
id
ad
es
 
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
de
m
os
tra
nd
o 
su
 
di
sp
os
ic
ió
n 
pa
ra
  
es
cu
ch
ar
 a
ct
iv
am
en
te
 y
 f
ac
ili
ta
nd
o 
la
 
ex
pr
es
ió
n 
 
de
 
 
se
nt
im
ie
nt
os
, 
ex
pe
ct
at
iv
as
 y
 v
al
or
es
 e
sp
iri
tu
al
es
 q
ue
 
in
flu
en
ci
an
 s
u 
es
ta
do
 d
e 
sa
lu
d.
 
 
- M
an
te
n
er
 
la
 
re
sp
o
n
sa
bi
lid
ad
 
an
te
 e
l 
pa
ci
en
te
, 
 l
a 
so
ci
ed
ad
 y
 l
a 
pr
of
es
ió
n,
 
as
um
ie
nd
o 
la
s 
co
ns
ec
ue
nc
ia
s 
de
 s
us
 
ac
ci
on
es
 p
er
so
na
le
s,
 m
an
te
ni
en
do
 u
n 
ba
la
nc
e 
en
tr
e 
el
 
ro
l 
pe
rs
on
al
 
y 
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di
sp
en
sa
do
re
s 
de
 s
al
ud
 d
ifi
er
en
 e
nt
re
 
sí
, 
in
cl
uy
en
do
 lo
s 
m
ét
od
os
 d
e 
 c
on
tr
ol
 
de
  
co
st
os
 
y 
de
 
as
ig
na
ci
ón
 
de
 l
os
 
re
cu
rs
os
, 
pa
ra
 
of
re
ce
r 
un
 
se
rv
ic
io
 
co
st
o/
ef
ec
tiv
o.
  
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
la
s 
co
nd
ic
io
ne
s 
m
éd
ic
as
 
en
 l
as
 q
ue
 e
l 
pa
ci
en
te
 p
ue
de
 a
su
m
ir 
ad
ec
ua
da
m
en
te
 la
 r
es
po
ns
ab
ili
da
d 
de
l 
au
to
cu
id
ad
o.
  
pr
of
es
io
na
l 
y 
cu
m
pl
ie
nd
o 
to
do
s 
lo
s 
ac
ue
rd
os
 
ta
nt
o 
ex
pl
íc
ito
s 
co
m
o 
im
pl
íc
ito
s.
  
- D
em
o
st
ra
r 
ho
n
es
tid
ad
 
e 
in
te
gr
id
ad
 
a 
tr
av
és
 
de
 
su
 
co
nd
uc
ta
, 
re
co
no
ci
en
do
 y
 e
vi
ta
nd
o 
lo
s 
co
nf
lic
to
s 
de
 i
nt
er
es
es
 y
  
re
hu
sa
nd
o 
cu
al
qu
ie
r 
ga
na
nc
ia
  
pe
rs
on
al
 q
ue
 p
er
ju
di
qu
e 
al
 
m
ej
or
 in
te
ré
s 
 d
e 
lo
s 
pa
ci
en
te
s.
  
- D
is
po
si
ci
ón
 
pa
ra
 
la
 
au
to
ev
al
u
ac
ió
n
 
y 
ap
re
n
de
r 
de
 
su
s 
er
ro
re
s 
y 
ex
pe
rie
nc
ia
s 
y 
a 
ac
ep
ta
r 
la
s 
cr
íti
ca
s.
 
 
- R
ef
le
x
io
n
ar
 
so
br
e 
su
s 
pr
op
ia
s 
re
ac
ci
on
es
 
pe
rs
on
al
es
 
an
te
 
si
tu
ac
io
ne
s 
di
fíc
ile
s;
 
us
ar
 
es
ta
s 
re
ac
ci
on
es
 
pa
ra
 
ge
n
er
ar
 
la
s
 
hi
pó
te
si
s 
ex
pl
ic
at
iv
as
 y
 p
ar
a 
en
te
nd
er
 
la
s 
po
te
nc
ia
le
s 
ba
rr
er
as
 
de
  
co
m
un
ic
ac
ió
n.
 
 
- D
is
po
si
ci
ón
 
pa
ra
 
po
n
er
se
 
en
 
el
 
lu
ga
r 
de
l 
o
tr
o
 
e 
in
te
rp
re
ta
r 
co
rr
ec
ta
m
en
te
 s
us
 p
re
oc
up
ac
io
ne
s 
y 
se
nt
im
ie
nt
os
. 
- D
ef
en
de
r 
la
 
óp
tim
a 
c
al
id
ad
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o
 
sa
n
ita
rio
 
y 
o
rie
n
ta
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
en
 
la
 
co
m
pl
ej
id
ad
 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
.  
   
A
rtr
iti
s 
R
eu
m
at
oi
de
. 
- 
In
te
rp
re
ta
r 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 d
e 
la
 h
is
to
ria
 
cl
ín
ic
a 
y 
 
lo
s 
re
su
lta
do
s 
de
 
la
s 
in
ve
st
ig
ac
io
ne
s 
en
 e
l 
co
nt
ex
to
 c
lín
ic
o 
de
l p
ac
ie
nt
e.
  
- 
In
te
gr
ar
 
en
 
la
 
to
m
a 
de
 
de
ci
si
ón
 
pa
ra
 
so
lu
ci
on
ar
  l
os
 p
ro
bl
em
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
la
 
m
ej
or
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
di
sp
on
ib
le
, 
la
s 
pr
ef
er
en
ci
as
 
de
l 
pa
ci
en
te
 y
 s
u 
ju
ic
io
 c
lín
ic
o.
  
- 
Ev
al
u
ar
 
cr
íti
ca
m
en
te
 
la
 
lit
er
at
u
ra
 
m
éd
ic
a 
y 
o
tr
as
 
ev
id
en
ci
as
 
pa
ra
 
de
te
rm
in
ar
 s
u 
va
lid
ez
, 
im
po
rta
nc
ia
 y
 
ap
lic
ab
ili
da
d,
 a
nt
es
 d
e 
in
co
rp
or
ar
la
 e
n 
 
la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
ió
n.
  
- 
O
fre
ce
r 
la
s 
m
ejo
re
s 
o
pc
io
n
es
 
de
 
tra
ta
m
ie
nt
o 
 i
nc
lu
ye
nd
o 
la
 p
re
ve
nc
ió
n 
y 
pr
om
oc
ió
n 
de
 s
al
ud
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
la
s 
co
nd
ic
io
ne
s 
m
éd
ic
as
 
en
 l
as
 q
ue
 e
l 
pa
ci
en
te
 p
ue
de
 a
su
m
ir 
ad
ec
ua
da
m
en
te
 la
 r
es
po
ns
ab
ili
da
d 
de
l 
au
to
cu
id
ad
o.
 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n 
- 
C
rit
er
io
s 
di
ag
nó
st
ic
os
 v
ig
en
te
s.
 
- 
P
ro
ce
di
m
ie
nt
os
 d
ia
gn
ós
tic
os
 
- 
P
ro
ce
di
m
ie
nt
os
 te
ra
pé
ut
ic
os
 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
fa
rm
ac
ol
óg
ic
o 
co
nv
en
ci
on
al
. 
- 
Te
ra
pi
as
 b
io
ló
gi
ca
s 
y 
su
s 
co
m
pl
ic
ac
io
ne
s.
 
- 
R
eh
ab
ili
ta
ci
ón
. 
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E
nf
er
m
ed
ad
es
 in
m
un
es
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
 
en
 
su
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
di
ar
ia
 
la
s 
pr
op
ia
s 
ne
ce
si
da
de
s 
de
 
ap
re
nd
iz
aj
e,
 
co
m
pl
em
en
ta
do
 
co
n 
la
 
se
le
cc
ió
n 
de
l 
m
ét
od
o 
ap
ro
pi
ad
o 
pa
ra
 
ap
re
nd
er
 
y 
la
 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
  
- 
M
an
te
n
er
 
ac
tu
al
iz
ad
o
 
el
 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
 
de
 
la
 
es
pe
ci
al
id
ad
 
a 
tra
vé
s 
de
 u
n 
 d
es
ar
ro
llo
 p
ro
fe
si
on
al
 
co
nt
in
uo
,  
si
st
em
át
ic
o 
y 
au
to
di
rig
id
o.
  
- 
Us
ar
 
ad
ec
u
ad
am
en
te
 lo
s 
m
ét
od
os
 d
e 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
l 
pr
oc
es
o 
y 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
- 
Ed
u
ca
r 
y 
m
o
tiv
ar
 
al
 
pa
ci
en
te
 
 
y 
fa
m
ili
ar
es
 
pa
ra
 
co
pa
rti
ci
pa
r 
de
 
lo
s 
 
pl
an
es
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
, 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
 y
 l
a 
to
m
a 
de
 d
ec
is
ió
n 
po
r 
co
ns
en
so
, 
qu
e 
ga
ra
nt
ic
en
 
el
 
cu
m
pl
im
ie
nt
o 
y 
fa
vo
re
zc
a 
la
 s
ol
uc
ió
n 
de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
. 
- 
So
lic
ita
r 
y 
u
sa
r 
ra
ci
o
n
al
m
en
te
 
 
lo
s 
re
cu
rs
o
s
 
de
l 
si
st
em
a 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 u
n 
cu
id
ad
o 
al
  
pa
ci
en
te
 
in
di
vi
du
al
 
de
 
va
lo
r 
óp
tim
o 
en
 
el
 
co
nt
ex
to
 d
e 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
so
ci
al
es
.  
- 
An
al
iz
ar
 
y 
co
n
tr
as
ta
r 
có
m
o 
lo
s 
tip
os
 
de
 
pr
ác
tic
a 
m
éd
ic
a 
y 
si
st
em
as
 
di
sp
en
sa
do
re
s 
de
 s
al
ud
 d
ifi
er
en
 e
nt
re
 
sí
, 
in
cl
uy
en
do
 lo
s 
m
ét
od
os
 d
e 
 c
on
tr
ol
 
de
  
co
st
os
 
y 
de
 
as
ig
na
ci
ón
 
de
 l
os
 
re
cu
rs
os
, 
pa
ra
 
of
re
ce
r 
un
 
se
rv
ic
io
 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a 
- 
C
la
si
fic
ac
ió
n 
- 
P
re
se
nt
ac
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
 
- 
C
rit
er
io
s 
di
ag
nó
st
ic
os
 v
ig
en
te
s.
 
- 
P
ro
ce
di
m
ie
nt
os
 d
ia
gn
ós
tic
os
 
- 
P
ro
ce
di
m
ie
nt
os
 te
ra
pé
ut
ic
os
 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
fa
rm
ac
ol
óg
ic
o 
co
nv
en
ci
on
al
. 
- 
Te
ra
pi
as
 b
io
ló
gi
ca
s 
y 
su
s 
co
m
pl
ic
ac
io
ne
s.
 
- 
R
eh
ab
ili
ta
ci
ón
. 
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co
st
o/
ef
ec
tiv
o.
  
Fi
br
om
ia
lg
ia
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n
 
re
le
v
an
te
,  
fia
bl
e 
y 
ap
ro
pi
ad
a 
pa
ra
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
du
ra
nt
e 
la
 
en
tr
ev
is
ta
 
m
éd
ic
a 
(a
na
m
ne
si
s)
, 
bu
sc
ar
 
 
y 
re
co
no
ce
r 
lo
s 
si
gn
os
 
cl
ín
ic
os
 
pe
rti
ne
nt
es
. 
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
la
 
co
n
fia
n
za
 
y 
co
o
pe
ra
ci
ón
 
pa
ra
 a
yu
da
r 
al
 p
ac
ie
nt
e 
ad
ul
to
 a
 a
fr
on
ta
r 
 s
us
 a
ng
us
tia
s 
 y
 
em
oc
io
ne
s.
   
 
- 
El
ab
o
ra
r 
y 
so
st
en
er
 
co
n
 
el
 
pa
ci
en
te
 
u
n
a 
re
la
ci
ón
 
te
ra
pé
u
tic
a 
y 
ét
ic
am
en
te
 le
gí
tim
a,
 c
ar
ac
te
riz
ad
a 
po
r 
la
 
em
pa
tía
 
y 
un
 
am
bi
en
te
 
de
 
en
te
nd
im
ie
nt
o,
 
ve
rd
ad
 
y 
co
nf
id
en
ci
al
id
ad
. 
- 
An
tic
ip
ar
 
el
 
ef
ec
to
 
pr
o
ba
bl
e 
de
 s
us
 
pa
la
br
as
 o
 a
cc
io
ne
s 
en
 e
l 
in
te
rlo
cu
to
r 
o 
en
 e
l g
ru
po
,  
en
  
or
de
n 
 d
e 
pr
ov
oc
ar
 
el
 e
fe
ct
o 
de
se
ad
o.
  
- 
Pr
o
gr
a
m
a
r 
su
s 
ac
ci
o
n
es
 
o 
in
te
rv
en
ci
on
es
 
pa
ra
 
au
m
en
ta
r 
al
 
m
áx
im
o 
su
 e
fe
ct
iv
id
ad
.  
 
- 
Re
co
n
o
ce
r 
y 
at
en
de
r 
ap
ro
pi
ad
am
en
te
 a
l 
lla
m
ad
o 
“p
ac
ie
nt
e 
di
fíc
il”
, 
in
cl
uy
en
do
 s
us
 d
es
or
de
ne
s 
de
 
pe
rs
on
al
id
ad
 y
  
pa
tr
on
es
 d
e 
co
nd
uc
ta
 
pr
ob
le
m
át
ic
os
.
 
 
- 
Tr
ab
aja
r 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
co
n 
ot
ro
s 
- 
E
tio
pa
to
ge
ni
a 
- 
P
re
se
nt
ac
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
 
- 
C
rit
er
io
s 
di
ag
nó
st
ic
os
 v
ig
en
te
s.
 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
fa
rm
ac
ol
óg
ic
o 
co
nv
en
ci
on
al
. 
- 
R
eh
ab
ili
ta
ci
ón
. 
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pr
of
es
io
na
le
s 
de
 
la
 
sa
lu
d 
co
m
o 
m
ie
m
br
o 
o 
líd
er
 
de
 
un
 
eq
ui
po
 
in
te
rd
is
ci
pl
in
ar
io
 
u 
ot
ro
 
eq
ui
po
 
pr
of
es
io
na
l, 
co
nt
rib
uy
en
do
 
co
n 
su
 
pr
op
ia
 p
er
ic
ia
 a
 la
 ta
re
a 
de
l e
qu
ip
o.
  
 M
ét
od
os
: 
P
ar
tic
ip
ac
ió
n 
en
 ta
lle
re
s 
y 
se
m
in
ar
io
, e
st
ud
io
 p
er
so
na
l c
on
 tu
to
rí
a,
 d
is
cu
si
ón
 d
e 
ca
so
s 
cl
ín
ic
os
 e
n 
pe
qu
eñ
os
 g
ru
po
s,
 a
te
nc
ió
n 
di
re
ct
a 
de
 p
ac
ie
nt
es
. 
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 c
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 2.
24
 E
sc
en
ar
io
s 
cl
ín
ic
os
 e
n 
E
va
lu
ac
ió
n 
M
éd
ic
a 
P
er
io
pe
ra
to
ri
a.
 
 M
et
a:
 D
es
ar
ro
lla
r 
en
 e
l 
re
si
de
nt
e 
de
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
la
s 
ca
pa
ci
da
de
s/
de
st
re
za
s,
 v
al
or
es
/a
ct
itu
de
s 
a 
tr
av
és
 d
e 
co
nt
en
id
os
 y
 m
ét
od
os
  
pa
ra
  
ev
al
ua
r 
y 
tr
at
ar
 a
 l
os
 p
ac
ie
nt
es
 q
ue
 p
re
se
nt
an
  
pr
ob
le
m
as
 Q
ui
rú
rg
ic
os
 a
gu
do
s 
y/
o 
cr
ón
ic
os
 s
ol
os
 o
 a
so
ci
ad
os
 a
 p
at
ol
og
ía
s 
m
éd
ic
as
. 
C
on
 
én
fa
si
s 
en
: 
•
 
E
va
lu
ar
 s
ín
to
m
as
 y
 s
ig
no
s.
 
•
 
A
na
liz
ar
 u
n 
di
ag
nó
st
ic
o 
di
fe
re
nc
ia
l. 
•
 
S
el
ec
ci
on
ar
 la
s 
pr
ue
ba
s 
ap
ro
pi
ad
as
 e
 in
te
rp
re
ta
ci
ón
 o
po
rtu
na
 y
  p
re
ci
sa
 d
e 
lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
•
 
C
om
un
ic
ar
 e
l d
ia
gn
ós
tic
o 
y 
pr
on
ós
tic
o 
al
 p
ac
ie
nt
e 
y 
fa
m
ili
ar
es
. 
•
 
In
di
ca
r e
l t
ra
ta
m
ie
nt
o 
ap
ro
pi
ad
o 
re
co
no
ci
en
do
 in
di
ca
ci
on
es
, c
on
tr
ai
nd
ic
ac
io
ne
s 
y 
ef
ec
to
s 
co
la
te
ra
le
s.
  
 
 
P
ro
bl
em
a 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
it
ud
es
 
P
ac
ie
nt
e 
si
n 
pa
to
lo
gí
a 
m
éd
ic
a 
- 
Ap
lic
ar
 
lo
s 
co
no
ci
m
ie
nt
os
 e
st
ab
le
ci
do
s 
y 
lo
s 
av
an
ce
s 
de
 l
as
 c
ie
nc
ia
s 
bi
om
éd
ic
a,
 
cl
ín
ic
a,
 
co
gn
iti
va
, 
so
ci
al
 
y 
co
nd
uc
tu
al
 
pe
rt
in
en
te
s 
a 
la
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
en
 e
l 
cu
id
ad
o 
de
l p
ac
ie
nt
e.
 
 
- 
El
ab
o
ra
r 
pl
an
es
 
de
 
at
en
ci
ón
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
 
y 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
ce
nt
ra
do
s 
en
 e
l p
ac
ie
nt
e 
y 
or
ie
nt
ad
os
 a
 r
es
ol
ve
r 
su
s 
pr
ob
le
m
as
, 
as
í 
co
m
o 
a 
la
 
pr
om
oc
ió
n 
de
 
la
 
sa
lu
d 
y 
 
pr
ev
en
ci
ón
 d
e 
la
 e
nf
er
m
ed
ad
.  
- 
Us
ar
 
ra
ci
o
n
al
m
en
te
 
la
s 
pr
ue
ba
s 
di
ag
nó
st
ic
as
 
en
 
fu
nc
ió
n 
de
 
su
s 
 
ca
ra
ct
er
ís
tic
as
 o
pe
ra
tiv
as
 y
 e
l 
cá
lc
ul
o 
de
 
la
 p
ro
ba
bi
lid
ad
 p
re
 y
 p
os
t 
te
st
 p
ar
a 
la
 
to
m
a 
de
 d
ec
is
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
. 
- 
At
en
de
r 
al
 
pa
ci
en
te
 
ad
u
lto
 
de
 
m
an
er
a
 
 
- 
E
sc
al
as
 d
e 
rie
sg
o 
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s 
m
éd
ic
as
 d
el
 
es
tré
s 
qu
irú
rg
ic
o.
 
- 
E
va
lu
ac
ió
n 
de
 g
ru
po
s 
es
pe
ci
al
es
 
- 
In
di
ca
ci
on
es
 d
e 
pr
of
ila
xi
s 
 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
de
l D
ol
or
 a
gu
do
 
po
st
op
er
at
or
io
 
- 
C
om
pl
ic
ac
io
ne
s 
de
riv
ad
as
 d
e 
la
 
ci
ru
gí
a 
y 
la
 a
ne
st
es
ia
. 
- 
Tr
at
am
ie
nt
o 
de
 la
s 
co
m
pl
ic
ac
io
ne
s.
 
- 
Cr
ea
r 
 
y 
m
an
te
n
e
r 
u
n
a 
re
la
ci
ón
 
m
éd
ic
o
/p
ac
ie
n
te
 
qu
e 
au
m
en
te
 
al
 
m
áx
im
o
 
la
 
pr
o
ba
bi
lid
ad
 
de
 
m
ejo
re
s 
re
su
lta
do
s 
pa
ra
 e
l p
ac
ie
nt
e 
y 
la
 m
ay
or
 
sa
tis
fa
cc
ió
n 
pe
rs
on
al
 p
ar
a 
el
 m
éd
ic
o.
  
- 
Co
m
po
rt
am
ie
n
to
 
de
 
al
ta
 
co
n
si
de
ra
ci
ón
 
y 
re
sp
et
o
 
po
r 
lo
s 
co
le
ga
s,
 m
ie
m
br
os
 d
el
 e
qu
ip
o 
de
 s
al
ud
, 
pa
ci
en
te
s 
y 
su
s 
fa
m
ili
as
, 
an
te
 
la
 
di
ve
rs
id
ad
 d
e 
cu
ltu
ra
, 
ra
za
, 
ed
ad
, 
se
xo
 
o 
di
ve
rs
id
ad
 fu
nc
io
na
l. 
 
- 
Tr
ab
aja
r 
re
sp
et
u
o
sa
 
y 
co
o
rd
in
ad
am
en
te
 
 
co
n 
ot
ro
s 
es
pe
ci
al
is
ta
s 
m
éd
ic
os
 
y 
qu
irú
rg
ic
os
, 
m
éd
ic
os
 
ge
ne
ra
le
s,
 
 
es
tu
di
an
te
s 
de
 
m
ed
ic
in
a,
 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 
un
a 
at
en
ci
ón
 ó
pt
im
a 
y 
op
or
tu
na
 c
en
tra
da
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in
te
gr
al
, 
co
ns
id
er
an
do
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
bi
ol
óg
ic
os
 y
 p
si
co
so
ci
al
es
, c
om
o 
ga
ra
nt
ía
 
de
 
ca
lid
ad
 
de
 
vi
da
, 
en
 
lo
s 
as
pe
ct
os
 
pr
ev
en
tiv
os
, c
ur
at
iv
os
 y
 d
e 
re
ha
bi
lit
ac
ió
n.
  
- 
Pr
io
riz
ar
 
y 
de
te
rm
in
ar
 e
l 
m
om
en
to
 y
 
co
nd
ic
io
ne
s 
ap
ro
pi
ad
as
 
pa
ra
 
so
lic
ita
r 
in
te
rc
on
su
lta
 
a 
ot
ro
 
es
pe
ci
al
is
ta
, 
 
y 
de
ci
di
r 
el
 t
ra
sl
ad
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 a
 
un
a 
un
id
ad
 d
e 
cu
id
ad
os
 e
sp
ec
ia
le
s.
   
- 
Re
co
n
o
ce
r,
 
an
al
iz
ar
 
y 
de
n
u
n
ci
ar
 
co
nd
uc
ta
s 
no
 
pr
of
es
io
na
le
s 
en
 
la
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a,
 
en
 
el
 
m
ar
co
 
de
 
la
s 
re
gu
la
ci
on
es
 
in
st
itu
ci
on
al
es
, 
lo
ca
le
s 
y 
na
ci
on
al
es
.  
- 
Ev
al
u
ar
 
lo
s 
as
pe
ct
os
 
ét
ic
os
 
de
 
la
 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
e 
id
en
tif
ic
ar
 lo
s 
va
lo
re
s 
y 
co
nf
lic
to
s 
oc
ul
to
s.
  
en
 e
l p
ac
ie
nt
e.
   
- 
Ap
re
ci
ar
 
la
 
di
v
er
si
da
d 
y 
m
u
lti
cu
ltu
ra
lid
ad
, 
re
sp
et
an
do
 
el
 
pe
n
sa
m
ie
n
to
 
ét
ic
o
 
y 
re
lig
io
so
 
(m
od
el
o 
de
 c
re
en
ci
as
 s
ob
re
 la
  
 s
al
ud
) 
en
 
ca
da
 
pa
ci
en
te
, 
pa
ra
 
tra
ba
ja
r 
co
ns
tr
uc
tiv
am
en
te
 
de
 
un
a 
m
an
er
a 
ce
nt
ra
da
 
en
 
el
 
en
fe
rm
o 
y 
pa
rti
cu
la
rm
en
te
 
co
n 
 
pe
rs
on
as
 
de
 
gr
up
os
 c
ul
tu
ra
le
s 
di
fe
re
nt
es
.  
- 
Va
lo
ra
r 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 
at
en
de
r 
op
or
tu
na
m
en
te
 
lo
s 
ac
ci
de
nt
es
 
la
bo
ra
le
s.
  
- 
Va
lo
ra
r 
la
 
im
po
rt
an
ci
a 
de
 
la
 
pr
ev
en
ci
ón
 
en
 
fu
nc
ió
n 
de
 
la
 
ep
id
em
io
lo
gí
a 
de
 
lo
s 
fa
ct
or
es
 
de
 
rie
sg
o.
  
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
 
la
 
ca
lid
ad
 
en
 e
l 
cu
id
ad
o 
sa
ni
ta
rio
 p
ar
a 
be
ne
fic
io
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
y 
de
l s
is
te
m
a 
de
 s
al
ud
. 
- 
Co
n
st
ru
ir 
re
la
ci
o
n
es
 
fa
v
o
ra
bl
es
 c
on
 
lo
s 
ap
re
nd
ic
es
. 
  
       
P
ac
ie
nt
e 
co
n 
pa
to
lo
gí
as
 
m
éd
ic
as
 
      
- 
Je
ra
rq
u
iz
ar
 
 la
 p
rio
rid
ad
 r
el
at
iv
a 
 d
e 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e.
  
- 
Se
le
cc
io
n
ar
 
la
s 
pr
ue
ba
s 
ap
ro
pi
ad
as
 
pa
ra
 la
 in
ve
st
ig
ac
ió
n 
di
ag
nó
st
ic
a 
de
 u
na
 
m
an
er
a 
út
il,
 é
tic
a 
y 
co
st
o/
ef
ec
tiv
a.
  
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
la
 
co
n
fia
n
za
 
y 
co
o
pe
ra
ci
ón
 
pa
ra
 a
yu
da
r 
al
 p
ac
ie
nt
e 
ad
ul
to
 a
 a
fro
nt
ar
  
su
s 
an
gu
st
ia
s 
 y
 e
m
oc
io
ne
s.
   
- 
O
bs
er
v
ac
ió
n
 
y 
cu
m
pl
im
ie
n
to
 
de
 
cl
ar
o
s 
 
pr
in
ci
pi
o
s 
ét
ic
o
s 
y/
o
 
le
ga
le
s 
en
 
re
la
ci
ón
 c
on
 l
a 
pr
ov
is
ió
n 
o 
su
sp
en
si
ón
 
de
l 
cu
id
ad
o 
m
éd
ic
o;
 
el
 
re
sp
et
o 
de
 
la
  
di
gn
id
ad
 d
el
 p
ac
ie
nt
e;
  
su
 d
er
ec
ho
 d
e 
pr
iv
ac
id
ad
 y
 c
on
fid
en
ci
al
id
ad
; 
de
re
ch
o 
al
 
- E
va
lu
ac
ió
n 
de
 la
 c
on
di
ci
ón
 m
éd
ic
a  
- E
sc
al
as
 d
e 
rie
sg
o 
- C
om
pl
ic
ac
io
ne
s 
m
éd
ic
as
 d
el
 
es
tr
és
 q
ui
rú
rg
ic
o.
 
- E
va
lu
ac
ió
n 
de
 g
ru
po
s 
es
pe
ci
al
es
 
- I
nd
ic
ac
io
ne
s 
de
 p
ro
fil
ax
is
  
- T
ra
ta
m
ie
nt
o 
de
l D
ol
or
 a
gu
do
 
po
st
op
er
at
or
io
 
- C
om
pl
ic
ac
io
ne
s 
de
riv
ad
as
 d
e 
la
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m
ej
or
 c
ui
da
do
 p
os
ib
le
, 
a 
la
 a
ut
on
om
ía
 y
 
al
 c
on
se
nt
im
ie
nt
o 
in
fo
rm
ad
o;
 d
er
ec
ho
 a
 
re
ch
az
ar
  
tr
at
am
ie
nt
os
 o
 t
om
ar
  
pa
rt
e 
de
 
ac
tiv
id
ad
es
 d
e 
do
ce
nc
ia
, 
in
ve
st
ig
ac
ió
n 
y 
pr
ác
tic
as
 c
om
er
ci
al
es
.
 
 
- 
De
m
o
st
ra
r 
ef
ec
tiv
id
ad
 
co
m
o 
co
ns
ul
ta
nt
e 
al
 e
la
bo
ra
r 
un
a 
ev
al
ua
ci
ón
 
op
or
tu
na
 
de
l 
pa
ci
en
te
, 
bi
en
 
do
cu
m
en
ta
da
, 
co
n 
re
co
m
en
da
ci
on
es
 
pe
rt
in
en
te
s,
 
or
al
es
 
y 
es
cr
ita
s,
 
en
 
re
sp
ue
st
a 
a 
lo
s 
re
qu
er
im
ie
nt
os
 d
el
 o
tro
 
pr
of
es
io
na
l d
e 
la
 s
al
ud
. 
- 
Ar
gu
m
en
ta
r,
 
 
de
m
o
st
ra
r 
y 
ex
pl
ic
ar
 la
s 
ra
zo
ne
s 
de
 s
us
 d
ec
is
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
.  
 
- 
Pa
rt
ic
ip
ar
 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
en
 
 
lo
s 
co
m
ité
s 
de
 t
ra
ba
jo
 s
ob
re
 p
la
ni
fic
ac
ió
n 
y 
or
ga
ni
za
ci
ón
 d
el
 s
er
vi
ci
o.
  
- 
In
te
gr
ar
 
en
 
la
 
to
m
a 
de
 
de
ci
si
ón
 
pa
ra
 
so
lu
ci
on
ar
  
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
la
 
m
ej
or
 e
vi
de
nc
ia
 c
ie
nt
ífi
ca
 d
is
po
ni
bl
e,
 la
s 
pr
ef
er
en
ci
as
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
y 
su
 
ju
ic
io
 
cl
ín
ic
o 
- 
Us
ar
 
 
ap
ro
pi
ad
am
en
te
 l
os
 m
ét
od
os
 y
 
ex
pe
rie
nc
ia
s 
de
 a
pr
en
di
za
je
. 
- 
Us
ar
 
ad
ec
u
ad
am
en
te
 l
os
 m
ét
od
os
 d
e 
ev
al
ua
ci
ón
 d
el
 p
ro
ce
so
 y
 lo
s 
re
su
lta
do
s.
 
- 
Re
pr
es
en
ta
r 
u
n
 
eje
m
pl
o
 
de
 
bu
en
a 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
y 
se
r 
re
sp
et
ad
o 
co
m
o 
pr
of
es
io
na
l d
e 
la
 m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a.
 
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 
de
 
sa
lu
d 
em
er
ge
nt
es
 y
 r
em
er
ge
nt
es
 q
ue
 a
fe
ct
an
 a
 
ci
ru
gí
a 
y 
la
 a
ne
st
es
ia
. 
- T
ra
ta
m
ie
nt
o 
de
 la
s 
pa
to
lo
gí
as
 
m
éd
ic
as
. 
- T
ra
ta
m
ie
nt
o 
de
 la
s 
co
m
pl
ic
ac
io
ne
s 
- D
et
er
m
in
ar
 la
 n
ec
es
id
ad
 d
e 
U
TI
, 
U
C
C
, U
C
I, 
en
 e
l p
os
to
pe
ra
to
rio
. 
- P
ru
eb
as
 d
ia
gn
ós
tic
as
 a
di
ci
on
al
es
 
pa
ra
 la
 d
et
er
m
in
ac
ió
n 
de
l r
ie
sg
o 
qu
irú
rg
ic
o.
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la
 p
ob
la
ci
ón
 y
 q
ue
 r
eq
ui
er
en
 a
te
nc
ió
n 
en
 
po
lít
ic
as
 d
e 
sa
lu
d.
 
- 
Co
n
tr
ib
u
ir 
al
 
de
sa
rr
o
llo
 
de
 
n
u
ev
o
 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
, 
pa
rti
ci
pa
nd
o 
en
 
pr
oy
ec
to
s 
de
 i
nv
es
tig
ac
ió
n 
in
di
vi
du
al
 
y 
co
op
er
at
iv
a,
 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
 
ca
lid
ad
,  
de
sa
rr
ol
lo
 
y 
us
o 
de
 g
uí
as
 d
e 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a 
(G
P
C
). 
- 
Pr
es
en
ta
r 
y 
de
fe
n
de
r 
lo
s 
re
su
lta
do
s 
de
 
lo
s 
es
tu
di
os
 
y 
au
di
to
ria
s 
cl
ín
ic
as
 
re
al
iz
ad
as
 
an
te
 
pe
qu
eñ
as
 
y 
gr
an
de
s 
au
di
en
ci
as
.  
 
- 
An
al
iz
ar
 
y 
co
n
tr
as
ta
r 
có
m
o 
lo
s 
tip
os
 d
e 
pr
ác
tic
a 
m
éd
ic
a 
y 
si
st
em
as
 
di
sp
en
sa
do
re
s 
de
 s
al
ud
 d
ifi
er
en
 e
nt
re
 s
í, 
in
cl
uy
en
do
 l
os
 m
ét
od
os
 d
e 
 c
on
tr
ol
 d
e 
 
co
st
os
 y
 d
e 
as
ig
na
ci
ón
 d
e 
lo
s 
re
cu
rs
os
, 
pa
ra
 o
fr
ec
er
 u
n 
se
rv
ic
io
 c
os
to
/e
fe
ct
iv
o.
 
 M
ét
od
o:
 P
ar
tic
ip
ac
ió
n 
en
 ta
lle
re
s 
y 
se
m
in
ar
io
s,
 e
st
ud
io
 p
er
so
na
l c
on
 tu
to
rí
a,
 d
is
cu
si
ón
 d
e 
ca
so
s 
cl
ín
ic
os
 e
n 
pe
qu
eñ
os
 g
ru
po
s,
 a
te
nc
ió
n 
di
re
ct
a 
de
 p
ac
ie
nt
es
. 
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 2.
25
 S
el
ec
ci
ón
 e
 In
te
rp
re
ta
ci
ón
 d
e 
la
s 
P
ru
eb
as
 D
ia
gn
ós
tic
as
.  
 M
et
a:
 L
og
ra
r 
en
  
el
 r
es
id
en
te
 d
e 
m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
la
s 
ca
pa
ci
da
de
s/
de
st
re
za
s 
y 
va
lo
re
s/
ac
tit
ud
es
 a
 t
ra
vé
s 
de
 c
on
te
ni
do
s 
y 
m
ét
od
os
 p
ar
a 
la
 
ut
ili
za
ci
ón
  
ra
ci
on
al
 y
 e
fe
ct
iv
a 
de
 la
s 
pr
ue
ba
s 
de
 la
bo
ra
to
rio
 y
 e
st
ud
io
s 
de
 im
ag
en
 d
e 
us
o 
co
m
ún
 e
n 
la
 a
te
nc
ió
n 
in
te
gr
al
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
ad
ul
to
 c
on
 
pr
ob
le
m
as
 m
éd
ic
os
 a
gu
do
s 
y 
cr
ón
ic
os
.  
 
C
on
te
xt
o 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
it
ud
es
 
La
bo
ra
to
rio
 C
lín
ic
o 
  E
st
ud
io
s 
de
 im
ag
en
 
 P
ru
eb
as
 E
sp
ec
ia
le
s:
 

 
S
er
ol
og
ía
 

 
P
ru
eb
as
 
in
m
un
ol
óg
ic
as
 

 
C
ito
lo
gí
a 
y 
B
io
ps
ia
s 

 
O
tr
os
 e
st
ud
io
s 
 
- 
Se
le
cc
io
n
ar
 
la
s 
pr
ue
ba
s 
ap
ro
pi
ad
as
 
pa
ra
 
la
 
in
ve
st
ig
ac
ió
n 
di
ag
nó
st
ic
a 
de
 
un
a 
m
an
er
a 
út
il,
 é
tic
a 
y 
co
st
o/
ef
ec
tiv
a.
  
- 
Us
ar
 
ra
ci
o
n
al
m
en
te
 
la
s 
pr
ue
ba
s 
di
ag
nó
st
ic
as
 
en
 
fu
nc
ió
n 
de
 
su
s 
 
ca
ra
ct
er
ís
tic
as
 o
pe
ra
tiv
as
 y
 e
l 
cá
lc
ul
o 
de
 la
 p
ro
ba
bi
lid
ad
 p
re
 y
 p
os
t 
te
st
 p
ar
a 
la
 to
m
a 
de
 d
ec
is
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
. 
- 
In
te
rp
re
ta
r 
lo
s 
ha
lla
zg
os
 d
e 
la
 h
is
to
ria
 
cl
ín
ic
a 
y 
 r
es
ul
ta
do
s 
de
 la
s 
pr
ue
ba
s 
de
 
la
bo
ra
to
rio
 y
 e
st
ud
io
s 
de
 im
ag
en
  
en
 e
l 
co
nt
ex
to
 c
lín
ic
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 y
 d
e 
la
 
m
ej
or
 e
vi
de
nc
ia
 c
ie
nt
ífi
ca
 d
is
po
ni
bl
e.
 
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
pr
o
pi
as
 
pa
ra
 
la
 
co
ns
ec
uc
ió
n 
de
 la
s 
m
et
as
. 
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
so
br
e 
la
s 
in
te
rv
en
ci
on
es
 
di
ag
nó
st
ic
as
 
y 
te
ra
pé
ut
ic
as
 
fu
nd
am
en
ta
da
s 
en
 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
ob
te
ni
da
 d
el
 p
ac
ie
nt
e,
 s
us
 
pr
ef
er
en
ci
as
, 
la
 
ev
id
en
ci
a 
ci
en
tíf
ic
a 
ac
tu
al
iz
ad
a 
y 
el
  j
ui
ci
o 
cl
ín
ic
o.
 
 
- 
El
ab
o
ra
r 
pl
an
es
 
de
 
at
en
ci
ón
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
 
y 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
ce
nt
ra
do
s 
en
 e
l p
ac
ie
nt
e 
- 
Fu
nd
am
en
to
 d
e 
la
 p
ru
eb
as
 
di
ag
nó
st
ic
as
 (L
ab
or
at
or
io
 e
 
im
ag
en
) 
 - 
In
di
ca
ci
on
es
 d
e 
la
s 
pr
ue
ba
s 
di
ag
nó
st
ic
as
 
 - 
C
ar
ac
te
rís
tic
as
 o
pe
ra
tiv
as
 d
e 
la
s 
pr
ue
ba
s 
di
ag
nó
st
ic
as
. 
 - 
R
ie
sg
os
 y
 c
om
pl
ic
ac
io
ne
s 
de
 la
s 
pr
ue
ba
s 
di
ag
nó
st
ic
as
. 
   
- 
M
o
st
ra
r 
u
n
 
co
m
pr
o
m
is
o
 
pe
rm
an
en
te
 
co
n
 
es
tá
n
da
re
s 
ex
ce
le
n
ci
a,
 
ac
tu
al
iz
an
do
 
co
nt
in
ua
m
en
te
 e
l 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
de
 l
a 
es
pe
ci
al
id
ad
 
y 
re
co
no
ci
en
do
 
 
la
 
di
fe
re
nc
ia
 
en
tre
 
el
 
co
no
ci
m
ie
nt
o 
ba
sa
do
  
en
 e
vi
de
nc
ia
s 
de
 a
lta
 c
al
id
ad
 
y 
el
 c
on
oc
im
ie
nt
o 
an
ec
dó
tic
o.
  
- 
Ap
re
ci
ar
 
la
 
di
v
er
si
da
d 
y 
m
u
lti
cu
ltu
ra
lid
ad
, 
re
sp
et
an
do
 
el
 
pe
n
sa
m
ie
n
to
 
ét
ic
o
 
y 
re
lig
io
so
 
(m
od
el
o 
de
 
cr
ee
nc
ia
s 
so
br
e 
la
   
sa
lu
d)
 e
n 
ca
da
 p
ac
ie
nt
e,
 p
ar
a 
tr
ab
aj
ar
 
co
ns
tr
uc
tiv
am
en
te
 
de
 
un
a 
m
an
er
a 
ce
nt
ra
da
 
en
 
el
 
en
fe
rm
o 
y 
pa
rti
cu
la
rm
en
te
 
co
n 
 
pe
rs
on
as
 
de
 
gr
up
os
 c
ul
tu
ra
le
s 
di
fe
re
nt
es
.  
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
en
 
el
 
pa
ci
en
te
 
el
 
re
sp
et
o
 
a 
lo
s 
pr
in
ci
pi
os
 é
tic
os
 d
e 
la
 p
rá
ct
ic
a 
m
éd
ic
a.
  
- 
Tr
ab
aja
r 
re
sp
et
u
o
sa
 
y 
co
o
rd
in
ad
a 
co
n 
ot
ro
s 
es
pe
ci
al
is
ta
s 
m
éd
ic
os
 
y 
qu
irú
rg
ic
os
, 
m
éd
ic
os
 
ge
ne
ra
le
s,
  
es
tu
di
an
te
s 
de
 
m
ed
ic
in
a,
 
pa
ra
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y 
or
ie
nt
ad
os
 a
 r
es
ol
ve
r 
su
s 
pr
ob
le
m
as
, 
as
í 
co
m
o 
a 
la
 p
ro
m
oc
ió
n 
de
 la
 s
al
ud
 y
  
pr
ev
en
ci
ón
 d
e 
la
 e
nf
er
m
ed
ad
.  
- 
Pr
o
po
rc
io
n
a
r 
in
fo
rm
ac
ió
n
 
út
il,
 
re
le
va
nt
e 
y 
co
m
pr
en
si
bl
e 
en
 
el
 
en
cu
en
tro
 c
on
 e
l 
pa
ci
en
te
 y
 l
a 
fa
m
ili
a,
 
ob
te
ni
da
 
co
m
o 
oy
en
te
 
ac
tiv
o 
y 
po
r 
m
ed
io
 d
el
 in
te
rr
og
at
or
io
, 
of
re
ci
en
do
 la
s 
ex
pl
ic
ac
io
ne
s 
pe
rt
in
en
te
s,
 e
n 
le
ng
ua
je
 
ve
rb
al
,  
no
 v
er
ba
l y
/o
 p
or
 e
sc
rit
o.
  
- 
So
lic
ita
r 
y 
u
sa
r 
ra
ci
o
n
al
m
en
te
 
 
lo
s 
re
cu
rs
o
s 
de
l 
si
st
em
a 
pa
ra
 
pr
op
or
ci
on
ar
 u
n 
cu
id
ad
o 
al
  
pa
ci
en
te
 
in
di
vi
du
al
 
de
 
va
lo
r 
óp
tim
o 
en
 
el
 
co
nt
ex
to
 d
e 
la
s 
ne
ce
si
da
de
s 
so
ci
al
es
.  
- 
Ed
u
ca
r 
y 
m
o
tiv
ar
 
al
 
pa
ci
en
te
 
 
y 
fa
m
ili
ar
es
 
pa
ra
 
co
pa
rt
ic
ip
ar
 
de
 
lo
s 
 
pl
an
es
 
di
ag
nó
st
ic
os
, 
te
ra
pé
ut
ic
os
, 
ed
uc
ac
io
na
le
s 
 y
 l
a 
to
m
a 
de
 d
ec
is
ió
n 
po
r 
co
ns
en
so
, 
qu
e 
ga
ra
nt
ic
en
 
el
 
cu
m
pl
im
ie
nt
o 
y 
fa
vo
re
zc
a 
la
 s
ol
uc
ió
n 
de
 lo
s 
pr
ob
le
m
as
.  
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
la
 
ca
pa
ci
da
d 
de
 
de
ci
si
ón
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
pa
ra
 
em
iti
r 
el
 
co
ns
en
tim
ie
nt
o 
in
fo
rm
ad
o.
 
- 
 D
iri
gi
r 
u
n
a 
re
u
n
ió
n
 
co
n 
fa
m
ili
ar
es
; 
re
ci
bi
r 
 
 
y 
ca
na
liz
ar
 
la
s 
qu
ej
as
 
y 
re
cl
am
os
.  
 
- 
El
ab
o
ra
r 
u
n
 
jui
ci
o
 
in
de
pe
n
di
en
te
 
y 
co
n 
co
nf
ia
nz
a 
en
 
sí
 
m
is
m
o 
co
m
o 
cl
ín
ic
o.
  
pr
op
or
ci
on
ar
 
un
a 
at
en
ci
ón
 
óp
tim
a 
y 
op
or
tu
na
 c
en
tra
da
 e
n 
el
 p
ac
ie
nt
e.
  
- 
Ap
re
ci
ar
 
có
m
o 
el
 
 
cu
id
ad
o 
de
 
un
  
pa
ci
en
te
 
in
di
vi
du
al
 
af
ec
ta
 
a 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s,
 
 
la
 
or
ga
ni
za
ci
ón
 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
 y
 a
 l
a 
so
ci
ed
ad
, 
y 
có
m
o 
es
to
s 
el
em
en
to
s 
 
af
ec
ta
n 
su
 
pr
op
ia
 p
rá
ct
ic
a.
 
 
- 
De
fe
n
de
r 
la
 
óp
tim
a 
ca
lid
ad
 
en
 
el
 
cu
id
ad
o
 
sa
n
ita
rio
 y
 o
rie
n
ta
r 
a 
lo
s 
pa
ci
en
te
s 
en
 
la
 
co
m
pl
ej
id
ad
 
de
l 
si
st
em
a 
de
 s
al
ud
. 
- 
Va
lo
ra
r 
la
 im
po
rta
nc
ia
 d
e 
tra
ba
ja
r 
co
n 
lo
s 
ge
re
nt
es
 s
an
ita
rio
s,
 p
la
ni
fic
ad
or
es
 
y 
pr
ov
ee
do
re
s 
pa
ra
 
ev
al
u
ar
, 
co
o
rd
in
ar
 y
 p
ro
m
o
v
e
r 
 
m
ej
or
as
 e
n 
la
 
ca
lid
ad
 d
el
 s
is
te
m
a 
de
 s
al
ud
.  
- 
M
o
st
ra
r 
en
 
su
 a
ct
iv
id
ad
 p
ro
fe
si
on
al
 
un
 p
un
to
 d
e 
vi
st
a 
cr
íti
co
, 
cr
ea
tiv
o,
 y
 
es
ce
pt
ic
is
m
o 
co
ns
tru
ct
iv
o 
or
ie
nt
ad
o 
ha
ci
a 
la
 in
ve
st
ig
ac
ió
n.
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- 
An
al
iz
ar
 
y 
ap
lic
ar
 
la
 
le
gi
sl
ac
ió
n 
y 
có
di
go
 d
eo
nt
ol
óg
ic
o 
 v
ig
en
te
s 
re
la
tiv
os
 
al
 e
je
rc
ic
io
 d
e 
la
 m
ed
ic
in
a 
y 
de
l s
is
te
m
a 
de
 s
al
ud
 p
ar
a 
gu
ia
r 
su
 p
ro
pi
a 
pr
ác
tic
a 
cl
ín
ic
a.
 
- 
O
bs
er
v
ac
ió
n
 
y 
cu
m
pl
im
ie
n
to
 
de
 
cl
ar
o
s 
 
pr
in
ci
pi
o
s 
ét
ic
o
s 
y/
o
 
le
ga
le
s 
en
 
re
la
ci
ón
 
co
n 
la
 
pr
ov
is
ió
n 
o 
su
sp
en
si
ón
 
de
l 
cu
id
ad
o 
m
éd
ic
o;
 
el
 
re
sp
et
o 
de
 l
a 
 d
ig
ni
da
d 
de
l 
pa
ci
en
te
;  
su
 
de
re
ch
o 
de
 
pr
iv
ac
id
ad
 
y 
co
nf
id
en
ci
al
id
ad
; 
de
re
ch
o 
al
 
m
ej
or
 
cu
id
ad
o 
po
si
bl
e,
 a
 l
a 
au
to
no
m
ía
 y
 a
l 
co
ns
en
tim
ie
nt
o 
in
fo
rm
ad
o;
 
de
re
ch
o 
a 
re
ch
az
ar
  
tr
at
am
ie
nt
os
 o
 t
om
ar
  
pa
rte
 
de
 
ac
tiv
id
ad
es
 
de
 
do
ce
nc
ia
, 
in
ve
st
ig
ac
ió
n 
y 
pr
ác
tic
as
 c
om
er
ci
al
es
.
 
 
- 
Pr
o
gr
a
m
a
r 
su
s 
ac
ci
o
n
es
 
o 
in
te
rv
en
ci
on
es
 
pa
ra
 
au
m
en
ta
r 
al
 
m
áx
im
o 
su
 e
fe
ct
iv
id
ad
.  
 
- 
Tr
ab
aja
r 
ef
ec
tiv
am
en
te
 
co
n 
ot
ro
s 
pr
of
es
io
na
le
s 
de
 
la
 
sa
lu
d 
co
m
o 
m
ie
m
br
o 
o 
líd
er
 
de
 
un
 
eq
ui
po
 
in
te
rd
is
ci
pl
in
ar
io
 
u 
ot
ro
 
eq
ui
po
 
pr
of
es
io
na
l, 
co
nt
rib
uy
en
do
 
co
n 
su
 
pr
op
ia
 p
er
ic
ia
 a
 la
 ta
re
a 
de
l e
qu
ip
o.
  
- 
Co
o
rd
in
ar
 
 
y 
fa
ci
lit
ar
 e
l 
tra
ba
jo
 d
el
 
pe
rs
on
al
 s
ec
re
ta
ria
l, 
 a
dm
in
is
tr
at
iv
o 
y 
ap
oy
o 
 
- 
Pr
es
en
ta
r 
la
 
in
fo
rm
ac
ió
n 
cl
ín
ic
a 
ob
te
ni
da
 d
ur
an
te
 e
l 
en
cu
en
tr
o 
co
n 
lo
s 
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pa
ci
en
te
s 
en
 f
or
m
a 
or
de
na
da
, 
cl
ar
a 
y 
pr
ec
is
a,
 a
nt
e 
su
s 
pa
re
s,
 m
ie
m
br
os
 d
el
 
eq
ui
po
 d
e 
sa
lu
d 
y 
re
un
io
ne
s 
co
n 
fin
es
 
ac
ad
ém
ic
os
 y
/o
 a
si
st
en
ci
al
es
.  
- 
In
te
gr
ar
 
en
 
la
 
to
m
a 
de
 
de
ci
si
ón
 
pa
ra
 
so
lu
ci
on
ar
  
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
la
 m
ej
or
 e
vi
de
nc
ia
 c
ie
nt
ífi
ca
 d
is
po
ni
bl
e,
 
la
s 
pr
ef
er
en
ci
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e 
y 
su
 ju
ic
io
 
cl
ín
ic
o.
 
- 
An
al
iz
ar
 
y 
co
n
tr
as
ta
r 
có
m
o 
lo
s 
tip
os
 
de
 
pr
ác
tic
a 
m
éd
ic
a 
y 
si
st
em
as
 
di
sp
en
sa
do
re
s 
de
 s
al
ud
 d
ifi
er
en
 e
nt
re
 
sí
, 
in
cl
uy
en
do
 l
os
 m
ét
od
os
 d
e 
 c
on
tro
l 
de
 
 
co
st
os
 
y 
de
 
as
ig
na
ci
ón
 
de
 
lo
s 
re
cu
rs
os
, 
pa
ra
 
of
re
ce
r 
un
 
se
rv
ic
io
 
co
st
o/
ef
ec
tiv
o.
 
- 
Co
n
tr
ib
u
ir 
al
 
de
sa
rr
o
llo
 
de
 
n
u
ev
o
 
co
n
o
ci
m
ie
n
to
, 
pa
rti
ci
pa
nd
o 
en
 
pr
oy
ec
to
s 
de
 i
nv
es
tig
ac
ió
n 
in
di
vi
du
al
 y
 
co
op
er
at
iv
a,
 
ev
al
ua
ci
ón
 
de
 
ca
lid
ad
,  
de
sa
rr
ol
lo
 y
 u
so
 d
e 
gu
ía
s 
de
 p
rá
ct
ic
a 
cl
ín
ic
a 
(G
P
C
). 
- 
Pl
an
ifi
ca
r 
y 
eje
cu
ta
r 
es
tu
di
o
s 
de
 
au
di
to
ria
 
cl
ín
ic
a 
de
 
lo
s 
 
se
rv
ic
io
s 
m
éd
ic
os
 p
ar
a 
m
ej
or
ar
 la
 c
al
id
ad
 d
e 
lo
s 
m
is
m
os
.  
 M
ét
od
os
: A
te
nc
ió
n 
de
 p
ac
ie
nt
es
 a
m
bu
la
to
rio
 y
 h
os
pi
ta
la
rio
; D
is
cu
si
on
es
 c
lín
ic
as
; S
em
in
ar
io
s.
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26
 P
ro
ce
di
m
ie
nt
os
 P
rá
ct
ic
os
:  
 M
et
a:
 D
es
ar
ro
lla
r 
en
 e
l r
es
id
en
te
 d
e 
m
ed
ic
in
a 
in
te
rn
a 
la
s 
ca
pa
ci
da
de
s/
de
st
re
za
s,
 v
al
or
es
/a
ct
itu
de
s 
a 
tr
av
és
 d
e 
co
nt
en
id
os
 y
 m
ét
od
os
  
qu
e 
le
 
pe
rm
ita
n 
re
al
iz
ar
 e
n 
fo
rm
a 
co
m
pe
te
nt
e 
y 
se
gu
ra
 l
os
 p
ro
ce
di
m
ie
nt
os
 p
rá
ct
ic
os
 c
om
un
es
 r
eq
ue
rid
os
 p
ar
a 
el
 d
ia
gn
ós
tic
o 
y 
tra
ta
m
ie
nt
o 
de
l 
pa
ci
en
te
 a
du
lto
 c
on
 p
ro
bl
em
as
 m
éd
ic
os
.  
 
co
nt
ex
to
 
D
es
tr
ez
as
 
C
on
te
ni
do
s 
A
ct
it
ud
es
 
R
ea
liz
ac
ió
n 
de
 
pr
oc
ed
im
ie
nt
os
 p
rá
ct
ic
os
 
- 
Je
ra
rq
u
iz
ar
 
 l
a 
pr
io
rid
ad
 r
el
at
iv
a 
 d
e 
lo
s 
pr
ob
le
m
as
 d
el
 p
ac
ie
nt
e.
  
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
en
 
si
tu
ac
io
ne
s 
cr
íti
ca
s.
 
 
- 
To
m
ar
 
de
ci
si
o
n
es
 
pr
o
pi
as
 
pa
ra
 
la
 
co
ns
ec
uc
ió
n 
de
 la
s 
m
et
as
.  
- 
M
an
te
n
er
 
la
 
ef
ec
tiv
id
ad
 e
n 
el
  
tr
ab
aj
o 
ba
jo
 
pr
es
ió
n,
 
af
ro
nt
an
do
 s
us
 p
ro
pi
as
 
em
oc
io
ne
s 
e 
id
en
tif
ic
ar
 lo
s 
fa
ct
or
es
 d
e 
es
tr
és
.  
- 
Pr
o
m
o
v
e
r 
la
 
co
n
fia
n
za
 
y 
co
o
pe
ra
ci
ón
 
pa
ra
 a
yu
da
r 
al
 p
ac
ie
nt
e 
ad
ul
to
 a
 a
fr
on
ta
r 
 s
us
 a
ng
us
tia
s 
 y
 
em
oc
io
ne
s.
   
- 
Id
en
tif
ic
ar
 
la
 
ca
pa
ci
da
d 
de
 
de
ci
si
ón
 
de
l 
pa
ci
en
te
 
pa
ra
 
em
iti
r 
el
 
co
ns
en
tim
ie
nt
o 
in
fo
rm
ad
o.
 
- 
Di
rig
ir 
u
n
a 
re
u
n
ió
n
 
co
n 
fa
m
ili
ar
es
; 
re
ci
bi
r 
 
 
y 
ca
na
liz
ar
 
la
s 
qu
ej
as
 
y 
re
cl
am
os
.  
 
- 
Ar
gu
m
en
ta
r,
 
 
de
m
o
st
ra
r 
y 
ex
pl
ic
ar
 
la
s 
ra
zo
ne
s 
de
 s
us
 d
ec
is
io
ne
s 
cl
ín
ic
as
.  
- 
Ed
u
ca
r 
y 
pr
ep
a
ra
r 
al
 p
ac
ie
nt
e 
pa
ra
  
la
s 
m
an
io
br
as
 d
el
 e
xa
m
en
 fí
si
co
 y
  
lo
s 
- 
Fu
nd
am
en
to
 y
 té
cn
ic
a 
de
 lo
s 
pr
oc
ed
im
ie
nt
os
 d
ia
gn
ós
tic
os
: 

 
C
ar
di
ov
er
si
ón
 

 
V
ía
 V
en
os
a 
C
en
tr
al
. 

 
P
un
ci
ón
 L
um
ba
r. 

 
In
tu
ba
ci
ón
 e
nd
ot
ra
qu
ea
l 

 
cu
id
ad
os
 d
e 
tr
aq
ue
ot
om
ía
. 

 
To
ra
ce
nt
es
is
 

 
P
ar
ac
en
te
si
s.
 

 
A
rtr
oc
en
te
si
s 

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8.5. Métodos de aprendizaje. 
 
Los residentes de postgrado aprenden: 
• Reflexionando y construyendo sobre sus propias experiencias  en la 
atención directa del paciente adulto y derivadas del programa didáctico.  
• Identificando lo que necesitan aprender.  
• Involucrándose en la  planificación de su formación.  
• Evaluando la efectividad de su formación.  
 
Se proponen como  métodos de aprendizaje activo, los siguientes: 
 
8.5.1. Aprendizaje basado en el servicio (experiencial).  
 
La competencia profesional del médico internista (conjunto de 
habilidades/destrezas y actitudes, desarrolladas a través de contenidos y métodos) y 
particularmente las competencias profesionales relacionadas con: pericia clínica 
básica; razonamiento y juicio clínico, gestión de experto; habilidades de comunicación; 
aplicación de principios éticos, se adquieren y mejoran  mediante el trabajo directo 
con el paciente. En la atención directa del paciente en el ámbito del ambulatorio o del 
hospital, el residente desarrolla y perfecciona  las habilidades/destrezas para la 
elaboración, análisis e interpretación en contexto de los datos identificados durante la 
anamnesis y el examen clínico, lo que le permiten usar la historia clínica como su 
herramienta fundamental para la atención integral del paciente adulto con problemas 
simples o complejos; en ese mismo proceso del servicio médico, el residente debe: 
presentar en forma precisa, concisa y clara la información oral y escrita; estudiar y 
seleccionar con sentido crítico y analítico los planes diagnósticos y las estrategias de 
tratamiento; explicar la fisiopatología y razonar sobre los aspectos psicosociales 
relacionados con los problemas de salud  y el cuidado del paciente. 
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8.5.2. Aprendizaje en pequeños grupos. 
Un compromiso activo en el trabajo y discusión  en grupo es un procedimiento 
para que el residente comparta su compresión de las situaciones clínicas  y sus 
experiencias. La discusión o trabajo en grupo permite una visión de  las perspectivas 
más allá de la que pueda tener y sostener uno solo de los participantes, favorece en el 
residente identificar y perfeccionar sus propias interpretaciones; promueve en los 
participantes al conocimiento de la complejidad y la ambigüedad de un tema. La 
discusión es el método preferido, por consiguiente, para los problemas complejos o 
controversiales  y para tópicos  que exploran las actitudes y creencias 
personales sostenidas por los residentes.  
Un buen programa educativo debe incluir sesiones de trabajo en pequeños grupos y 
propiciar una ambiente de confianza para favorecer que nadie pueda sentirse 
marginado.  
• Presentación y  discusión de casos clínicos seleccionados  en diversos 
formatos: impresos, grabados en video, simulados, rol play, asistido por 
computadores (discusiones de casos clínicos, discusiones anatomoclínicas, 
reuniones de morbimortalidad). Donde el residente debe participar en el análisis e 
interpretación de la información presentada, generación de hipótesis explicativas a 
través de un razonamiento inductivo/deductivo y la generación de planes de 
solución de problemas o explicaciones alternativas, como expresión de su juicio 
clínico. El método de la discusión de casos prácticos es eficaz en las rotaciones 
orientadas a órganos y sistemas como un suplemento al estudio personal dónde 
los casos proveen  un método rico para el inicio del desarrollo de la competencia 
profesional integradora y transdisciplinaria.  
• Participación en club de revista (presentación y discusión crítica de auditorías e 
investigación biomédica). Aplicando sistemáticamente las reglas de la apreciación 
crítica de la literatura derivadas de la Medicina Basada en Evidencias, para 
determinar la validez, la importancia y la aplicabilidad de la información científica 
revisada para  la atención directa de los pacientes. 
• Revisión periódica de las destrezas y habilidades para la  resucitación 
cardiopulmonar, incluyendo la simulación con maniquíes. Contrastando con este 
método los conocimientos teóricos con su aplicación  en condiciones de práctica, 
participando en la observación activa del desempeño de los otros miembros 
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del grupo y generando la retroalimentación pertinente con fines de 
autoevaluación  y coevaluación, bajo la tutela atenta de un docente/supervisor. 
• Revisión de material audiovisual o multimedia, con la subsiguiente discusión 
en pequeños grupos, para el análisis de material observado, planteamientos para 
la solución de los problemas en cuestión, examen reflexivo de sus propios 
pensamientos y la promoción de actitudes de cambio. 
 
8.5.3. Docencia uno a uno: 
Es un método con el que el residente identifica los elementos para su  formación, 
como desarrollo de habilidades/destrezas y actitudes, a través de la observación, 
comunicación, e interrelación con sus docentes y supervisores en el rol de 
modelos. 
• Discusión  entre el docente/supervisor y el residente de casos seleccionados o 
protocolos locales. 
• Consulta de material  e información biomédica con la discusión subsiguiente con el 
docente/supervisor. 
• Entrenamiento personalizado en los procedimientos prácticos. 
 
8.5.4. El estudio personal con tutoría: 
Con este método los residentes  avanzan a su propio paso en un momento de 
su elección y enfocando  su estudio en áreas con las necesidades de 
aprendizaje identificadas durante el encuentro clínico, mejorando su base de 
conocimientos aplicados y favoreciendo el desarrollo del hábito de aprendizaje 
permanente y autodirigido. Siempre con la observación atenta del 
docente/supervisor quien debe ofrecer apoyo y retos. 
• Identificación de la literatura científica clínicamente relevante en libros y 
publicaciones periódicas en formato impreso y digital,  con la correspondiente 
revisión crítica de la misma, para su integración en el contexto del paciente y en la 
elaboración del juicio clínico. 
• Aprendizaje basado en la ordenador, para la aplicación del conocimiento, 
pensamiento analítico y juicio clínico en aspectos infrecuentes de la práctica clínica 
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diaria ambulatoria y/o hospitalaria, de relevancia para el desarrollo de la 
competencia profesional integradora y transdisciplinaria. 
• Elaboración de un Diario reflexivo o Portafolio. 
 
8.5.5. Otros. 
• Cursos prácticos (Taller, Seminario). No son métodos de aprendizaje específicos 
pero representan un formato para otros métodos. Con la participación del residente 
en un taller, esté contrasta la lectura sobre una técnica diagnóstica o terapéutica 
con las búsqueda de referencias en una práctica real, con el manejo de 
instrumentos, la descripción de situaciones y la interpretación de resultados. En el 
seminario entendido como un trabajo de investigación sobre fuentes documentales 
orientado por el docente/supervisor, los residentes discuten en grupos sobre casos 
o tópicos pertinentes para su formación, exponen y argumentan sus ideas, 
escuchan e intercambian opiniones, redactan informes y toman decisiones. Son 
ejemplos de cursos prácticos: 
− Taller de Resucitación Cardiopulmonar Avanzada. 
− Taller de entrenamiento en procedimientos clínicos diagnósticos o terapéuticos. 
− Curso de entrenamiento en técnicas de imagen: Ecosonograma, TAC, RMN. 
− Seminario para el entrenamiento en habilidades/destrezas y actitudes para la  
comunicación, gestión médica y docencia. 
− Otros cursos prácticos del postgrado 
• Participación de los residentes en la elaboración de protocolos de auditoria e 
investigación clínica, ejecución, interpretación y análisis del proceso y de los 
resultados de auditorías clínicas, de guías de práctica clínica, proyectos de 
investigación y comité de trabajos. 
• Participación de los residentes en reuniones y discusiones con expertos, 
manteniendo una postura de participación a través de la elaboración y exposición 
de sus puntos de vista y conocimientos previos, generando  preguntas creativas y 
críticas. 
• Participación de los residentes en conferencias de  expertos, interpretando 
críticamente la información recibida, contrastándola con otras fuentes de 
información científica y formulando preguntas creativas. 
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8.6. Experiencias de aprendizaje (rotaciones y lugares de acción). 
 
Se consideran como tal,  las experiencias y sitios donde el residente puede ser 
formalmente asignado durante su periodo de formación. La elección de una  
experiencia de aprendizaje va a depender de la competencia profesional que se 
quiere desarrollar y de las oportunidades que ofrece para el aprendizaje y la 
enculturación. 
 
Para maximizar las oportunidades de aprendizaje es importante que los residentes 
trabajen en un ambiente adecuado, esto incluye el estímulo para el aprendizaje 
autodirigido, así como el reconocimiento del potencial de aprendizaje en todos  los 
aspectos de cada día de trabajo, y el adoptar una actitud positiva hacia el 
entrenamiento.  
 
La residencia  de postgrado en medicina interna debe proporcionar los medios 
para: 
• Una estrecha y exhaustiva supervisión educativa.   
• Una actitud positiva hacia el  entrenamiento y aprendizaje autodirigido. 
• Una amplia oferta de servicios a pacientes ambulatorios, hospitalizados y con 
problemas de urgencias. 
• Servicios de apoyo y unidades especiales, como unidad de cuidados intensivos 
(UCI), unidad de cuidados coronarios (UCC), etc.  
• Biblioteca adecuada, equipos de computación  y acceso a fuentes de 
información en formato impreso y electrónico. 
• Recursos para el entrenamiento en procedimientos prácticos (centro de 
habilidades clínicas, cuando sea posible). 
 
8.6.1. Contexto Ambulatorio.  
 
• Consulta de Medicina Interna. 
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Deberá estar programada como una experiencia longitudinal durante la 
residencia, lo cual garantiza la continuidad del cuidado del paciente que consulta 
ya sea  directamente o por referencia de un médico de otro o del mismo centro 
asistencial o para seguimiento posterior al egreso hospitalario. Esa continuidad de 
la experiencia clínica favorece en los residentes el asumir la responsabilidad con 
los pacientes, reconocer los problemas médicos que están en una fase 
relativamente temprana, observar la historia natural de la enfermedad y orientar  
los aspectos tratables de los problemas del paciente, así como la prevención de 
la enfermedad y la promoción de la salud. Cada residente debería evaluar un 
promedio de 6 pacientes por jornada, bajo la orientación de un 
docente/supervisor, como garantía de educación individualizada.  
Los residentes deben  ganar experiencia como miembro del equipo de  salud al  
trabajar estrechamente con otros profesionales del cuidado sanitario que 
participan en la consulta, lo cual incluye al personal directivo, médico, de 
enfermería y secretaria. 
 
• Consulta peri operatoria. 
La pasantía por esta consulta está orientada a realizar la evaluación 
preoperatoria y los cuidados postoperatorios pertinentes en el contexto 
ambulatorio, con la tutela del docente/supervisor. Es un contexto propicio para el 
aprendizaje de la elaboración de  informes útiles y precisos. 
 
• Rotación en bloque por ambulatorios y centros de cuidados médicos de la 
comunidad. 
Estas  rotaciones que incluyen, además de los ambulatorios en la comunidad, a 
los centros de atención de adultos mayores, de adolescentes, etc., deben 
observarse como un rasgo central del currículum, ya que proporcionan  la 
oportunidad para evaluar a pacientes sin diagnósticos, que consultan por 
problemas subagudos o crónicos, ofreciendo experiencias en el amplio espectro 
de la medicina ambulatoria.  Permite además desarrollar las 
habilidades/destrezas y actitudes para la educación del paciente, la prevención de 
la enfermedad, la promoción de la salud, así como en cuidados de salud basados 
en poblaciones específicas, trabajo en equipo, interacción y comunicación con la 
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familia, el reconocimiento del impacto del entorno del paciente en su salud y 
enfermedad.  
Durante estas rotaciones, los residentes  deben estar libre de  obligaciones 
con pacientes hospitalizados, para que puedan  concéntrese en una 
experiencia de aprendizaje en la que adquieren muchos  de los componentes 
de las competencia profesional integradora.  La exposición temprana durante la 
residencia de postgrado a la medicina ambulatoria debe formar 
habilidades/destrezas y actitudes que lleven al residente a consolidarse y 
mantenerse como médico internista integral. 
 
• Rotación por consulta externa de subespecialidades. 
Tiene por objetivo exponer al residente de medicina interna a pacientes con 
problemas poco frecuentes en las consultas de la especialidad o de 
atención primaria, favoreciendo el entendimiento profundo en enfermedades o 
condiciones seleccionadas y de interés para su formación. Adicionalmente puede 
desarrollar las habilidades/destrezas y actitudes como consultante relacionadas 
con las coordinaciones del cuidado, la responsabilidad en la continuidad del 
mismo, la comunicación y el compartir información. Para asegurar la adecuada 
experiencia educacional, la rotación debe proveer un suficiente número de 
pacientes y con una variedad de problemas clínicos.  Las necesidades 
curriculares deben prevalecer sobre los requerimientos del servicio de la 
subespecialidad, siendo esencial en estas rotaciones la supervisión tanto en el 
cuidado de los pacientes como en la educación del residente. Estas rotaciones 
deben estar ubicadas en el segundo o tercer año de la residencia de postgrado. 
 
8.6.2. Contexto Hospitalario. 
 
• Pasantía por Hospitalización. 
La atención  de pacientes hospitalizados provee al residente con una  
oportunidad para desarrollar la pericia y el juicio clínico requerido para el 
diagnóstico y tratamiento de las enfermedades agudas, crónicas  o crónicas 
reagudizadas de una manera concentrada.  Este lugar de aprendizaje  ha tenido 
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una dilatada tradición como ambiente clave para el entrenamiento durante la  
residencia de postgrado de medicina interna, siendo bien conocido por docentes y 
residentes. No obstante, en la actualidad es necesario valorar la utilidad de 
complementarla con experiencias en el contexto ambulatorio, en el marco de las 
metas curriculares actuales. La experiencia con el paciente hospitalizado ideal, 
debe permitirle al residente perfeccionar la pericia clínica básica en cuanto a la 
historia y el examen clínico, desarrollar experiencia en la selección de pruebas 
diagnósticas y aprender a atender una variedad de problemas médicos. Una 
ventaja mayor del contexto hospitalario es la rápida generación de la 
retroalimentación, que los residentes habitualmente reciben después de que 
piden una prueba diagnóstica o inician un nuevo  tratamiento. Idealmente, el 
residente tiene la oportunidad de hacer un diagnóstico, seleccionar un tratamiento y 
ver los resultados iniciales de la terapia prescrita. Durante las rotaciones 
intrahospitalaria, los residentes adquieren experiencia en el  trabajo con otro 
personal del cuidado de salud, incluyendo personal enfermería, asistentes sociales, 
farmacéuticos, secretarias, residentes, médicos y docentes de otras 
especialidades.  Los residentes en las rotaciones hospitalarias aprenden a actuar 
recíprocamente con los pacientes y familiares y con ello desarrollan las 
habilidades/destrezas y actitudes para una  comunicación efectiva.  En este 
contexto, el sitio de aprendizaje más efectivo  son los servicios de hospitalización 
de medicina interna en los cuales hay una variedad de pacientes con problemas 
médicos diversos. La rotación por servicios hospitalarios de subespecialidades 
debe estar justificada por la adquisición de aspectos de la competencia profesional 
muy específicos. Se identifican como propósitos primarios de esta experiencia de 
aprendizaje, la adquisición de las competencias profesionales por parte del 
residente para atender pacientes con enfermedades agudas y crónicas 
reagudizadas y para el manejo de la transición y continuidad del cuidado del 
paciente desde el  contexto hospitalario al ambulatorio. 
 
• Pasantía de interconsultas. 
El programa de entrenamiento usualmente incluye una rotación en bloque durante 
la cual el residente presta el servicio de consultante a pacientes de otras 
especialidades médicas y quirúrgicas, bajo la tutela  de un médico internista 
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docente/supervisor. El propósito es proveer experiencia en el encuentro con 
los problemas médicos de pacientes atendidos por otros especialistas 
incluyendo cuidados perioperatorios, así como el alcanzar niveles de  
efectividad en la presentación de una evaluación integral, precisa y  bien 
documentada como respuesta a los requerimientos de los colegas. 
 
• Pasantía por Unidad de Cuidados Intensivos y Coronarios. 
La rotación con participación  activa de  los residentes por  unidades de cuidados 
críticos, que incluye a la unidad de cuidados coronarios, debería ser una 
experiencia de inmersión total y estar libre de otras responsabilidades con 
pacientes hospitalizados, el residente debe estar asignado a tiempo completo a 
la rotación por la unidad y estar incorporado activamente al equipo de trabajo 
de la misma. Esto como una  manera  de garantizar que enfoque su atención en el 
cuidado de pacientes críticamente enfermos, al desarrollo de las 
habilidades/destrezas y actitudes pertinentes a la rotación y en la experiencia como 
parte de un equipo profesional de cuidados intensivos. Los residentes deberían 
tener como conducta de entrada una inducción formal en  cuidados intensivos, para 
la adquisición de las habilidades/destrezas y actitudes necesarias  en resucitación 
cardiopulmonar, procedimientos prácticos, medicaciones comunes en pacientes 
críticos.  Estas pasantías deberían ubicarse a partir del segundo año del postgrado. 
Debido a  que los cuidados intensivos son física y emocionalmente demandantes la 
duración de la rotación no debería exceder las cuatro semanas. 
 
• Pasantía por medicina de urgencias. 
La rotación por el servicio de urgencias es la mejor vía para adquirir la 
experiencia en la evaluación y tratamiento de enfermedades graves agudas o 
crónicas reagudizadas. Durante la rotación por medicina de urgencias el 
residente debería tener experiencia directa en la evaluación inicial y estabilización 
de pacientes agudamente enfermos con problemas cardiovasculares, 
cerebrovasculares, infecciosos, quirúrgicos y traumáticos. Favorece el aprendizaje 
para la toma de decisión sobre el paciente que amerita ingreso hospitalario o aquel 
que puede ser tratado y egresado. Esta rotación también provee un lugar en el cual  
el residente de medicina interna  trabaja con el residente y/o docente de  los 
  
Modelo Socio-Cognitivo: Currículum por competencia profesional  para la educación médica de  postgrado en 
Medicina  Interna. 
Mario J. Patiño Torres. 
UCM. Facultad de Educación.  
522 
 
servicio quirúrgicos, estabilizando a los pacientes con problemas quirúrgicos 
agudos. En esta pasantía el residente de medicina interna debe ganar 
experiencia en la ejecución de  los procedimientos prácticos necesarios para 
el diagnóstico y tratamiento de problemas médicos y quirúrgicos agudos. El 
residente debe estar certificado en Soporte Avanzado de Vida Cardiaca (ACLS) 
previo al inicio de la rotación y debería adquirir experiencia práctica adicional en 
resucitación cardiopulmonar durante la misma. 
 
8.6.3. Rotaciones electivas. 
Las rotaciones electivas ubicadas en el tercer año de la residencia de postgrado, 
pueden estar en el contexto hospitalario o ambulatorio e incluyen pasantías por el 
medio rural, servicios de imagen entre otros.  Siendo estas el principal medio 
para satisfacer las necesidades particulares de formación de cada residente. 
 
En cada una de estas experiencias de aprendizaje, el  residente debe asumir la 
responsabilidad de su propio proceso de aprendizaje continuo y autodirigido, de 
su autoevaluación y la reflexión en y sobre sus acciones, oportunidades y 
experiencias de aprendizaje, y en consecuencia se espera que proporcione las  
evidencias de tal desarrollo que debe ser apreciado por  sus docentes/supervisores 
para fines de su evaluación formativa y finalmente su acreditación. 
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8.7. Tipos de evaluación aplicados. 
 
8.7.1. Evaluación Inicial o diagnóstica. 
 
La evaluación inicial o diagnóstica representa el organizador previo, la 
identificación de los conceptos previos, de las habilidades/destrezas y actitudes 
básicas sobre los cuales se apoyan y construyen los nuevos aprendizajes de una 
disciplina.  
 
Se trata de identificar los conocimientos y habilidades/destrezas y actitudes 
básicas del aprendiz al comenzar una unidad de aprendizaje, pasantía, rotación, 
para posibilitar el conflicto cognitivo y la restructuración del conocimiento, así 
como para posibilitar que el residente le encuentre sentido a lo que aprende. Sin el 
concurso adecuado de la evaluación inicial o diagnóstica como eslabón o primer 
peldaño es imposible alcanzar los aprendizajes constructivos y significativos. La 
evaluación inicial representa en principio una hipótesis formulada por el profesor, 
donde se indica qué tiene que saber y saber hacer con lo que sabe el residente para 
comenzar una unidad de aprendizaje o  pasantía. Esta hipótesis se debe verificar en 
los primeros momentos para ajustar en lo posible la planificación a la realidad del 
residente de postgrado. 
 
Pasos a dar: 
• Se identifican los conceptos básicos previos, que se organizan en tres o cuatro 
bloques conceptuales. 
• Se identifican las destrezas básicas y a su vez se organizan en bloques. 
• Se construye una imagen visual (diagrama u organigrama), para convertirla en 
imagen mental, situando en ella los bloques de conceptos y habilidades/destrezas 
seleccionados (Figura 46).  
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Figura 46. Evaluación Inicial / Evaluación Diagnóstica. 
 
Se trata así de verificar si los conceptos, las habilidades/destrezas y actitudes que se 
poseen son adecuados, tratando de afinarlos. Es importante tener en cuenta que si el 
residente falla en los conceptos, estos se pueden recuperar, pero si falla en  
determinadas habilidades/destrezas  y/o actitudes básicas es necesario planificarlas 
de nuevo. 
EPIDEMIOLOGÍA
•Salud
•Enfermedad
•Factores de riesgo
•Causalidad
•Cadena epidemiológica
MEDICINA BASADA EN 
EVIDENCIA
•Razonamiento clínico.
•Características 
operativas
•Diseños de estudios 
clínicos.
•Fuentes documental.
CIENCIAS BÁSICAS
•Anatomía aplicada
•Fisiología
•Mecanismos 
Fisiopatológicos
•Homeostasis celular
•Proyecto genoma
Habilidades 
Clínicas
•Elaborar 
informes 
precisos
•Describir
•Analizar 
•Interpretar
•Comprender
•Sintetizar
•Manipular
•Ubicar
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8.7.2. Evaluación Formativa. 
 
En el modelo socio-cognitivo también se denomina evolución de metas 
(capacidades/destrezas y valores/actitudes), consideradas como no medibles ni 
cuantificables pero si observables, y por lo tanto evaluables por medio de la 
observación sistemática y el uso de escalas de observación individualizadas y 
cualitativas. Las capacidades y los valores se evalúan en función de sus 
habilidades/destrezas y actitudes, pero solo si las actividades de aprendizaje se han 
orientado realmente a su desarrollo. Una capacidad y un valor se han desarrollado si 
las principales habilidades/destrezas y actitudes que la componen se han conseguido. 
Las capacidades y los valores se deben evaluar para evitar espejismos en su 
consecución o no, y para ello es necesario construir escalas de observaciones 
sistemáticas, individualizadas y cualitativas.  Estas escalas de observación 
sistemática deben incluir todos las habilidades/destrezas y actitudes programados y 
que aparecen en el Modelo T de  cada unidad de aprendizaje. Si la orientación de la 
enseñanza es adecuada, la información para cumplimentarles debe resultar 
abundante. 
 
Pasos a dar: 
• Se construye una escala de observación sistemática, individualizada y cualitativa 
donde se incluyen las habilidades/destrezas y actitudes del Modelo T de la unidad 
de (Tabla 14)  y (Tabla 15). 
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Tabla 14.  Evaluación Formativa / Evaluación de Capacidades - Destrezas. 
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Tabla 15. Evaluación Formativa / Evaluación de Valores - Actitudes. 
 
Las escalas de observación servirán de base para elaborar los informes de 
desarrollo personal de cada estudiante, en los cuales se constata su nivel de 
progreso tanto cognitivo como afectivo para generar la retroalimentación pertinente. 
Las retroalimentaciones tendrán lugar a intervalos apropiados según las 
necesidades individuales del residente. 
Por otra parte el  docente/supervisor debe promover la triangulación, obteniendo  
información de otros miembros del personal docente, colegas de otras especialidades, 
enfermeras, personal paramédico y pacientes  para enriquecer el proceso de  
valoración. Manteniendo abierta la posibilidad de usar otras técnicas de evaluación 
formativa que garanticen  que  la evaluación de capacidades y valores sea una 
oportunidad más de aprendizaje. 
 
8.7.3. Evaluación Sumativa. 
 
En el modelo socio-cognitivo también se denomina evolución por metas 
(capacidades/destrezas y valores/actitudes) con la que se valoran los 
contenidos y los métodos, como elementos medibles y cuantificables en 
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función de las metas. Esta evaluación solo es viable si se organizan adecuadamente 
las actividades como estrategias de aprendizaje orientadas a la consecución de las 
habilidades/destrezas y actitudes previstos como metas  por medio de los contenidos 
y los métodos de aprendizaje. La evaluación de los contenidos y los métodos en este 
modelo curricular  resulta diáfana, ya que se valora o se juzga lo que se hace, que son 
actividades para desarrollar habilidades/destrezas y actitudes por medio de 
contenidos y métodos. 
 
Pasos a dar: 
• Se parte de las actividades entendidas como estrategias de aprendizaje y desde 
ellas, se construyen pruebas o se seleccionan los métodos de avaluación que 
incluyan destrezas, actitudes, contenidos y métodos (Tabla 16).  
• Se selecciona la capacidad y la destreza que actúan como criterio general y 
concreto de la evaluación. 
• Se identifican los contenidos y los métodos/procedimientos concretos para 
construir el ítem de evaluación. 
• Un ítem de evaluación sumativa está bien construido si facilita el desarrollo de 
una capacidad determinada, si se puede calificar con una nota y si se puede 
resolver en un tiempo concreto. 
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CASO PRÁCTICO CON PACIENTE REAL. 
 
Con la finalidad de aumentar la objetividad de la observación se fijan las 
competencias profesionales a explorar (habilidades/destrezas y actitudes) y los 
aspectos (contenidos / métodos) concretos  a evaluar. 
 
Comunicación efectiva. 
o Capacidad de generar Empatía que permita el ambiente de confianza 
necesario para una comunicación efectiva. 
o Identificar a través de la comunicación verbal y no verbal los datos 
significativos y pertinentes al motivo de consulta, enfermedad actual e 
interrogatorio por aparatos y sistemas, que permita generar un plan 
diagnóstico y terapéutico adecuado. 
o Ofrecer la Explicación pertinente al paciente que permita su compresión, 
colaboración y la identificación de información adicional para evaluar sus 
hipótesis iniciales. 
Razonamiento clínico. 
o Interpretar adecuadamente los datos obtenidos durante el encuentro clínico 
para generar un plan diagnóstico costo/efectivo. 
o Entender y explicar  la secuencia lógica en la selección de la pruebas de 
laboratorio y estudios de imagen como parte del plan de trabajo. 
o Adecuar la toma de decisión a las necesidades y preferencias del paciente. 
 
Tabla 16. Evaluación por Capacidades y Valores / Evaluación Sumativa. 
 
De este modo se evalúan los contenidos y los métodos o procedimientos (medibles y 
cuantificables) en función de las metas como habilidades/destrezas y actitudes 
(evaluación por capacidades). Esta evaluación final a cargo del docente/supervisor de 
cada rotación o unidad de aprendizaje se expresará en la escala oficial de  
calificaciones y  se enviará al comité académico del postgrado para la promoción o 
acreditación del residente. 
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8.8. Rol del profesor / supervisor educativo. 
 
El docente/supervisor tiene un papel fundamental como mediador del 
aprendizaje y modelo de actuación,  en el seguimiento de las actividades formativas 
del residente y en la valoración regular  de su competencia profesional. 
 
El docente/supervisor  debe tener por consiguiente lo siguiente habilidades y 
atributos: 
• Ser un médico internista competente y acreditado, que dedica al menos el 75% 
de su práctica asistencial, docente y de investigación a la medicina interna como 
especialidad. 
• Tener formación en educación médica basada en la competencia profesional y 
conocer el currículum por competencia profesional para el  postgrado de medicina 
interna. 
• Participar activamente en el desarrollo del currículum. 
• Promover y practicar una educación médica de calidad. 
• Implementar en su práctica docente estrategias de desarrollo personal y de 
profesionalización pedagógica, así como para el trabajo en  equipo (trabajo 
colaborativo con otros profesores). 
• Disposición para acompañar y modelar el desarrollo del residente en forma 
continuada.  
• Asegurar un ambiente  de aprendizaje apropiado que garantice al residente 
alcanzar las competencias profesionales previstas en cada unidad de aprendizaje.  
• Estar involucrado directamente en la supervisión de las actividades de 
aprendizaje del residente para asegurar el desarrollo y  valoración de la misma. 
• Desarrollar toda su actividad con profesionalismo, siguiendo los principios 
morales y éticos que garanticen su desempeño como modelo de actuación. 
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8.9. Organización del currículum. 
 
Con fines de ilustración del nuevo currículum por competencia profesional, se 
presenta una organización que debe ser entendida como un ensayo para 
orientar el proceso de desarrollo curricular en cada residencia de postgrado de 
medicina interna de la UCV en particular. Reiterando que la asignación del tiempo 
de entrenamiento en cada pasantía o unidad de aprendizaje es una estimación y que 
dependerá en condiciones reales de las particularidades de cada postgrado. 
 
En condiciones reales el tipo de paciente y sus problemas son imprevisibles, el 
número necesario de pacientes atendidos para desarrollar una  competencia 
profesional es incierto. A pesar de estas limitaciones el desarrollo de la competencia 
profesional, entendida como la  meta  del proceso educativo, debe ser el principio de 
organización del currículum 
 
La comisión de currículum o el comité académico de cada postgrado, debe 
tener en cuenta la necesidad asistencial de los servicios de la institución sede, 
sin embargo, este factor no puede ni debe ser el elemento determinante de la 
organización. 
 
El proceso de organización del currículum empieza por identificar en cada una de las 
unidades de aprendizaje que integran las dos  áreas de la competencia profesional del 
médico internista (Integradora y Transdisciplinaria), las competencias profesionales a 
desarrollar. Una vez identificadas las competencias profesionales, se procede a 
asignarles la prioridad, seleccionar las experiencias de aprendizaje, los métodos  
de aprendizaje, los métodos de evaluación, y finalmente estimar 
proporcionalmente el tiempo de formación en cada lugar de aprendizaje, basado 
en el número de competencias profesionales asignadas a un lugar determinado. 
Ello permite también, ubicar el programa didáctico para el desarrollo de algunos 
componentes de  la competencia profesional, que no requieren de experiencias de 
aprendizaje basadas en la atención directa de  pacientes.  
Pasos para la organización del currículum: 
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8.9.1. Contexto hospitalario. 
 
Para cada año de entrenamiento la comisión de currículum o comité académico del 
postgrado debe determinar el número de meses para las rotaciones por el 
servicio de medicina interna, medicina de urgencia y unidad de cuidados 
intensivos, necesarios para cumplir con los requerimientos de servicio del 
programa, la meta educativa y  los requisitos de acreditación  de la residencia. 
Estas relaciones le darán sentido a la comisión de currículum sobre la importancia 
formativa de cada rotación hospitalaria y le aportará  información para cumplir con  la 
asignación del tiempo a cada una de ellas. 
 
8.9.2. Contexto ambulatorio.  
 
Después de distribuir las rotaciones hospitalarias en  cada año del programa y 
teniendo en cuenta los esquemas de guardias y otros requisitos logísticos, la 
comisión  de currículum debe identificar el número de semanas disponibles en 
cada periodo para el aprendizaje en el contexto ambulatorio. Debe cuidarse que 
la experiencia ambulatoria represente de 1/3 al 1/2 de  del total del tiempo de 
formación, consciente el comité académico de que esta experiencia representan el 
nuevo pivote del entrenamiento de las futuras generaciones de médicos internistas. 
Estas experiencias  incluyen,  la pasantía longitudinal o en bloque por la 
consulta de medicina interna, consulta perioperatoria, la rotación en bloque por 
consultas de atención primaria en ambulatorios de la comunidad vinculados con 
el hospital y/o la universidad, consultas orientadas a grupos de población o 
problemas médicos (geriatría, adolescentes, VIH, medicina laboral, medicina física y 
rehabilitación) y consultas orientadas por órganos y sistemas. La  prioridad 
concedida a cada una de las competencias profesionales (integradora y 
transdisciplinaria), asignadas a un lugar de aprendizaje particular será determinante 
para la decisión de la proporción del tiempo total de la experiencia ambulatoria, que se 
le otorgue a cada una de las rotaciones. 
 
  
Modelo Socio-Cognitivo: Currículum por competencia profesional  para la educación médica de  postgrado en 
Medicina  Interna. 
Mario J. Patiño Torres. 
UCM. Facultad de Educación.  
532 
 
8.9.3. Pasantías electivas. 
 
El tiempo restante en el plan de estudios de 48 semanas/año proporcionará las 
oportunidades para las pasantías electivas.  
 
8.9.4. Currículum ilustrativo. (Depende de cada sede de postgrado) 
 
El modelo difiere para cada residencia de postgrado dependiendo de los 
recursos, ubicación y misión del hospital sede del postgrado, de manera que el 
ejemplo que  se muestra no es una organización única del currículum que se pueda 
adoptar en todas las residencias de postgrado de medicina interna. En el ejemplo que 
se presenta, la institución de acogida es un hospital urbano, afiliado a la UCV, que 
cuenta con centros de atención ambulatoria en la comunidad de su área de influencia, 
servicios de otras especialidades médicas y quirúrgicas, con prácticas de grupos 
interdisciplinarios; con la  misión de formar médicos internistas integrales y  con una 
meta de permanencia en la disciplina  del 70%, cuyo comité académico (residentes, 
profesores, director del postgrado y jefe de departamento) ha propuesto lo siguiente 
organización del currículum: 
 
          Semanas  
Primer año. 
Hospitalización Medicina Interna.            20 
Medicina de Urgencia.              4 
Unidad de cuidado intensivo.             4  
Rotación en bloque Ambulatorios de la comunidad.        12 *  
Consulta medicina del adolescente.             4 
Consulta en centros de la tercera edad            4 
          
                         48 
Consulta Medicina Interna            1 medio día/semana. 
* Incluye la práctica de la medicina interna en el consultorio orientado a la atención 
primaria de salud; experiencias en consultas de pacientes con VIH, de pacientes 
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fármaco dependientes. Con un programa didáctico enfatizando varios de 
componentes de la competencia profesional integradora. 
 
          Semanas  
Segundo año. 
Hospitalización Medicina Interna.                       16 
Medicina de Urgencia.              4 
Unidad de cuidado intensivo.                        4  
Unidad de cuidado coronario.             4  
Inter consulta hospitalaria.              4 
Rotación en bloque Ambulatorios de la comunidad.        12 *  
Consulta preoperatorio.              4 
 
               48 
Consulta Medicina Interna            2 medios día/semana. 
 
*Incluye rotación en el  ambulatorio por consultas de especialidades como Medicina 
Ocupacional, Medicina Física y rehabilitación y subespecialidades médicas, 
distribuidas de acuerdo al número de componentes de la competencia profesional 
integradora y transdisciplinaria  asignados y con un programa didáctico enfatizando 
varias de los componentes de ambas dimensiones de la competencia profesional. 
 
          Semanas  
Tercer año. 
Hospitalización Medicina Interna.            12 
Medicina de Urgencia.              4 
Unidad de cuidado intensivo.             4 
Unidad de cuidado coronario.             4  
Consulta externa de psiquiatría             2  
Rotación en bloque Ambulatorios de la comunidad.        14 *  
Electivas                 8 †  
 
                48 
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Consulta Medicina Interna            2 medios día/semana. 
*  Este bloque se dispone para las consultas del ambulatorio orientadas por órganos y 
sistemas, contando con 140 sesiones de medios días para el entrenamiento en las 
consultas de especialidades y subespecialidades médicas. La distribución del tiempo 
debe estar guiada por el volumen de unidades de aprendizaje y sus competencias 
profesionales asignados a cada consulta. Con un programa didáctico enfatizando 
varias de los componentes de ambas áreas de la competencia profesional. 
† Las electivas incluidas pasantías por el medio rural, deben ser individualizadas para 
satisfacer las necesidades de formación adicional de cada residente.  
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8.10. Recomendaciones. 
 
La medicina interna es una  disciplina integral que abarca el estudio y la 
práctica de la promoción de la salud, la prevención de la enfermedad, del 
diagnóstico, cuidado y tratamiento de hombres y mujeres desde la adolescencia 
hasta la senectud, durante la salud y todas las fases de la enfermedad. Propio de la 
disciplina es el conocimiento científico, el método científico para la resolución de 
problemas, la toma de decisión basada en  evidencias, un compromiso de aprendizaje 
permanente y una actitud hacia el cuidado del paciente derivada de los valores de 
humanístico, profesionalismo y sólidos principios éticos.  
 
• El currículum  por competencia profesional para los postgrados de medicina 
interna de la UCV, fundamentado en  el modelo socio-cognitivo como teoría 
educativa y de diseño curricular, debe preparar a los residentes para que una 
proporción importante de ellos se mantenga en la  práctica de la medicina 
interna como única especialidad. Adquirir esta meta requerirá de profesores de 
medicina interna que funjan como modelos de actuación y que vinculen más 
estrechamente el currículum y la práctica educativa con la práctica clínica, para 
superar lo que ha sido la costumbre en el pasado reciente, la tendencia a la 
subespecilización. 
 
• Para adecuar la práctica de la medicina interna de los futuros especialistas a 
la demandas actuales de la sociedad y del sistema de salud, la formación 
debe continuar cambiando de un enfoque predominante basado en el 
paciente hospitalizado, para incluir una mayor experiencia y tiempo de 
formación en el contexto ambulatorio, que debería representar de 1/3 a 1/2  del 
tiempo total de formación. Más tiempo dedicado a la  práctica del cuidado primario 
de la salud de la población adulta, es una manera de proporcionar más 
experiencias en la atención de los problemas frecuentes de  la medicina 
ambulatoria y en los desafíos de la práctica basada en el consultorio. Las 
rotaciones por la consulta ambulatoria de las subespecialidades solo deben tener 
por finalidad ofrecer una experiencia relevante en la atención de pacientes 
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infrecuentes en la práctica en las salas y consultas de medicina interna y cuidados 
primarios.  
 
• Los residentes de postgrado durante su formación,  deben dominar áreas que 
han recibido poco atención en los currículums tradicionales, como son el uso 
eficiente para el ejercicio de la especialidad de la tecnología de la información y 
comunicación (TIC), de la Medicina Basada en Evidencia (MBE), Epidemiología 
Clínica, Economía Clínica, cuidados basados en poblaciones particulares. Así 
como, desarrollar habilidades/destrezas y actitudes en comunicación, desarrollo 
personal e interpersonal, gestión de servicio, trabajo en equipo. Todos estos 
aspectos contenidos en el perfil de competencia profesional del médico internista 
venezolano, y  que se deben adquirir durante la formación de postgrado para el 
ejercicio presente y futuro de la medicina interna como especialidad. 
 
• Una variedad de métodos  y experiencias de aprendizaje pueden  ser 
necesarias para  lograr las metas curriculares. Siendo el programa didáctico a 
través de talleres, seminarios y  reuniones con expertos un medio para 
complementar el logro de la competencia profesional, que no se alcanza 
completamente con la formación a través del servicio prestado al paciente 
ambulatorio y hospitalizado. 
 
• El currículum  por competencia profesional para los postgrados de medicina 
interna en la UCV, funge como modelo para la competencia profesional 
médica nacional. El mismo  está fundamentado en el perfil de competencia 
profesional del médico internista venezolano y propuesto como referencia para 
facilitar la elaboración de los currículums de cada una de las residencias de 
postgrado de medicina interna del país que este interesada en la reforma.  
 
• Las iniciativas de desarrollo local del currículum por competencia profesional 
en otras residencias universitarias y asistenciales deben ser deliberadas e 
involucrar a los líderes del departamento de medicina, facultad de medicina, 
profesores, residentes y demás entes sociales implicados en la educación médica 
de postgrado de la especialidad. La reforma del currículum de cada residencia de 
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postgrado debe ser iniciativa y responsabilidad local, de manera que, cada 
residencia  pueda diseñar un currículum que se corresponda con sus propias 
necesidades, oportunidades, limitaciones y con  las aspiraciones de sus miembros. 
 
• El currículum  por competencia profesional para los postgrados de medicina 
interna, es un medio para alcanzar los fines educativos y no un fin en sí 
mismo. En todo caso la motivación para el cambio curricular debe ser la necesidad 
de producir un médico internista mejor preparado para  satisfacer las necesidades 
individuales y sociales de la práctica de hoy y del futuro. Cada residencia de 
postgrado tendrá que examinar su misión, constitución y hacer la modificaciones 
interna y externas pertinentes para cambiar o simplemente para  mantener su 
estatus quo. 
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VI. CONCLUSIONES GENERALES. 
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La sociedad del conocimiento y la globalidad son realidades incuestionables en 
el mundo contemporáneo e imponen nuevos retos a las instituciones de 
educación superior donde se forman los profesionales de la salud.  A las 
facultades de medicina, la sociedad les reclama cambios sustanciales en los procesos 
docentes y en los modelos para la educación, que les permitan atender los desafíos 
del siglo XXI.  
Estos nuevos contextos requieren,  formar en los futuros profesionales de la 
medicina en grado y postgrado aquellas capacidades de acción e interacción 
que les posibiliten desempeñarse exitosamente en una actividad determinada, con 
énfasis en el modo de ser que el sujeto configura y proyecta, para desenvolverse en el 
mundo con una visión y una identidad propia. Un profesional, cuyo desempeño esté 
en correspondencia con las necesidades y características de la sociedad en que 
ejercerá sus funciones, como ciudadano responsable de las transformaciones 
cualitativamente superiores que habrán de producirse. Un profesional que sepa hacer 
con conocimiento científico, que sepa extraer propuestas, no sólo técnicas sino de 
progreso científico y humanista, un profesional flexible y trascendente, con capacidad 
no solo para adaptarse a un mundo tecnologizado y cambiante, sino para ser un 
promotor de cambios con una visión y una identidad propia y sobre todo que sepa 
auto educarse durante toda su vida profesional.  
En esta  época de inevitables reformas educativas, se aprecia en la educación 
médica de grado y postgrado una importante dificultad por parte de los 
responsables de muchas reformas curriculares, al momento de articular y vincular 
significativamente las dimensiones cognitiva, psicológica y socio-afectiva, 
inherentes a todo proceso de desarrollo humano, quedándose  muchos proyectos 
de renovación curricular en cambios para no cambiar, solo cambian la 
nomenclatura y no la estructura del currículum, por lo que se quedan a las puertas 
de la sociedad del conocimiento. Se plantea que tal vinculación y  su abordaje 
pertinente por parte de educación médica deberían constituir la razón de ser de la 
misma, o lo que se ha denominado insistentemente la misión de la educación en 
perspectiva de una formación integral,  holística y humanística del estudiante y del 
profesional de la salud.  
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El paradigma  acerca del proceso formativo, estrategias de aprendizajes, 
estructura curricular, misión y metas, ha cambiado. La educación médica se está 
moviendo de las clases tradicionales hacia métodos basados en la experiencia; de las 
estrategias centrada en el profesor a las centradas en el estudiante; de un currículum 
rígido hacia uno flexible; de estar centrado en el contenido a estarlo en el aprendizaje 
y el desempeño. Este cambio nos reclama la remodelación de las tareas, metas, 
métodos, contenidos y problemas, a los cuales debe dar respuesta la educación 
médica en su vínculo con la sociedad.  
Ante tales demandas, se presenta como producto de este trabajo una 
metodología amigable y transferible para el diseño de currículums por 
competencia profesional, y su primera aplicación en la construcción colectiva, 
deliberada y consensuada del primer currículum por competencia para la 
educación médica de postgrado de la Universidad Central de Venezuela.  Con la 
implementación del nuevo currículum por competencia profesional para la formación 
de especialistas en medina interna, se busca  fomentar  la capacidad intelectual y 
afectiva de los residentes de postgrado no sólo en los contenidos específicos de la 
medicina interna, sino en general en todos los aspectos sociales y humanísticos que 
conforman su acervo cultural; que mejore el contenido transdisciplinario de los 
estudios;  y  que aplique métodos pedagógicos y didácticos que propicien una efectiva 
inserción de los egresados en su ejercicio profesional en forma competente. 
Para cumplir con el propósito del estudio, resultó de especial relevancia la 
revisión de los modelos con los que la educación en general y la educación 
médica en particular han venido operando, y encontrar nuevas orientaciones 
que permitieron repensar el sentido y la misión de la misma. Es así, como surge 
la pertinencia de los aportes que el  modelo socio-cognitivo proporciona en este 
escenario de búsqueda de enfoques adecuados al desafío de la formación 
integral de un médico.  En este modelo educativo y de diseño curricular se resalta la 
pregunta por el sentido o el para qué de la educación y por tanto de los aprendizajes 
que se desean promover y en ese orden se destaca también la necesidad de vincular 
la formación académica y social.  
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Dentro de ese contexto, el modelo socio-cognitivo se plantea como un marco 
conceptual interesante y a su vez perfectible o mejorable, para comenzar a 
introducir sistemáticamente  en la educación médica de grado y postgrado una 
nueva mirada acerca de los procesos de aprendizaje, revelando desde allí y con 
los aportes de otros enfoques como la educación basada en resultados y la educación 
médica basada en la competencia profesional, el protagonismo de los estudiantes y  
residentes de postgrado en sus procesos de formación.  
 
El modelo socio-cognitivo redefine los elementos claves inherentes a toda 
postura o enfoque en educación:  
• Perspectiva sobre el currículum. Desde el modelo socio-cognitivo el currículum 
es una herramienta educativa básica, como selección cultural cuyos elementos 
fundamentales e implementación práctica debe orientarse al desarrollo de 
capacidades y valores que actúan como las metas de la educación y de 
contenidos y métodos de aprendizaje que operan como los medios para el logro de 
dichas metas. Esta selección de la cultural social e institucional de la carrera y 
especialidad debe realizarse con la participación activa de todos los entes sociales  
involucrados, incluyendo por supuesto a los estudiantes y residentes. 
• Perspectiva sobre el aprendizaje. Aporta una mirada particular sobre qué es y 
cómo se produce el aprendizaje, revelando los aspectos sociales y culturales 
implicados en su construcción. Plantea que todo proceso de aprendizaje 
implicaría al sujeto que aprende dentro de un escenario, sus características 
socio-culturales y contexto histórico donde éstas tienen lugar. En este 
enfoque, la construcción de aprendizajes debe plantearse desde el sujeto, a partir 
de cómo este aprende (paradigma cognitivo) y para qué aprende (paradigma 
social). Por lo tanto entiende el aprendizaje como un proceso dialéctico-contextual, 
mediado por la actividad que el sujeto realiza sobre un objeto determinado, 
utilizando para ello los instrumentos socio-culturales, sus propias experiencias y 
prácticas y aquellas que constituyen sus referentes de sentido o de significación de 
la realidad circundante, provocando transformaciones en el contexto y en el propio 
sujeto. 
• Perspectiva epistemológica o sobre el conocimiento. Legitima los aprendizajes 
o saberes que desde el punto de vista cognitivo (habilidades/destrezas) y 
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afectivo (actitudes) poseen los estudiantes y residentes de postgrado. De hecho la 
misión del docente, previo al diseño de las actividades como estrategias de 
aprendizaje, es identificar ambos elementos. 
• Perspectiva sobre la práctica educativa. Las actividades de aprendizaje 
constituyen estrategias de aprendizaje centradas en el sujeto. El objetivo 
desde el modelo socio-cognitivo es que las actividades como estrategias de 
aprendizaje, permitan el desarrollo de habilidades/destrezas y actitudes en los 
estudiantes, es decir el desarrollo de procesos cognitivos y afectivos. 
• Perspectiva sobre el sujeto de la acción educativa. Desde el modelo socio-
cognitivo se reconoce la importancia de visualizar al sujeto de la educación. 
Ello permite contextualizar el quehacer educativo en general y la práctica 
pedagógica en particular, de acuerdo a las características específicas, saberes, 
aprendizajes, expectativas y demandas de educabilidad concreta que presentan las 
distintas cohortes de estudiantes y  residentes de postgrado.  
 
El modelo socio-cognitivo, como cualquier otra aproximación educativa, no es una 
panacea o modelo estático. Su aplicación por primera vez en educación médica, 
inicialmente para la formación en postgrado de especialista en medicina interna, 
se plantea como una poderosa herramienta que nos permita alcanzar la meta, 
como es mejorar el cuidado del paciente adulto a través de la educación de un 
profesional integral y competente. 
 
Este trabajo de desarrollo de una metodología para el diseño de currículums por 
competencia profesional, se concreta con la construcción colectiva de un 
currículum por competencia profesional para la educación médica de postgrado, 
como producto inicial. Desde la concepción metodológica hasta su aplicación 
colectiva en el diseño de un nuevo currículum, el énfasis se centró en el despliegue 
y fortalecimiento de las capacidades y valores explícitos de los residentes de 
medicina interna, como preparación de un futuro profesional, imprevisible, 
cambiante, en el cual la capacidad de aprendizaje y la recalificación continua, será 
más significativa que la acumulación de información y conocimientos especializados, 
muchos de los cuales sufren una rápida obsolescencia y son de escasa relevancia. Se 
privilegia el desarrollo de las potencialidades cognitivas y de la inteligencia afectiva del 
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estudiante de postgrado en lugar de su sometimiento a estructuras curriculares rígidas 
y homogeneizantes. Se promueven diversas modalidades de aprendizaje como el 
tutorado, el estudio independiente, pasantías y experiencias de servicio 
conceptualizadas, proyectos de investigación. Se le otorga primacía a la búsqueda de 
información y su análisis, a la habilidad de  razonar y de resolver problemas. Además, 
de la capacidad para el  trabajo en equipo, enseñar a colegas, ser creativo en el 
entorno del sistema de salud y poder adaptarse a los cambios y sistemas complejos. 
Todo eso, con el desarrollo simultaneo de valores como  son el profesionalismo y el 
humanismo propios de la medicina y de la especialidad. Así mismo se estimula la 
utilización creativa de las nuevas Tecnologías de la Información y Comunicación 
(TICs) y de modelos de decisión clínica probadamente útiles como  la Medicina 
Basada en Evidencia (MBE).  
 
El currículum  por competencia profesional para la formación de médicos 
internistas en la Universidad Central de Venezuela, se presenta como un 
catalizador para los postgrados de medicina interna del país y sus miembros, a 
fin de trabajar juntos en un esfuerzo multiinstitucional, para la mejora y la adaptación a 
los nuevos contextos a través de los currículums. Entendiendo al  currículum  como un 
proceso dinámico, que necesita responder a las circunstancias, a los cambios en la 
sociedad, a la práctica médica y al pensamiento educativo.  
 
Así, el núcleo curricular por competencia profesional propuesto inicialmente y 
rediseñado  mediante un proceso de construcción colectiva y consensuada por 
profesores de los postgrados de medicina interna de la UCV, está orientado a: 
• Formar residentes de medicina interna que en una alta proporción se 
mantenga en la práctica de la medicina  interna Integral. 
• Cambiar el enfoque predominante basado en el paciente hospitalario, con 1/3 
a 1/2 del tiempo de entrenamiento en el contexto ambulatorio. 
• Desarrollar nuevas destrezas en TICs, MBE, economía clínica, cuidados basados 
en poblaciones especiales, gestión de servicios, trabajo en equipo, aprendizaje 
permanente. 
• Favorecer los métodos centrados en el estudiante. 
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• Promover el desarrollo de los currículums por competencia profesional 
locales en todo el país, producto de la compresión del modelo socio-cognitivo, 
la deliberación y contextualización. 
 
Este currículum por competencia profesional para la educación de postgrado de 
medicina interna de la UCV, no pretende ser la última palabra en la plantificación del 
currículum de los postgrados de medicina interna en Venezuela, cada residencia de 
postgrado tendrá que examinar su misión, constitución y hacer las modificaciones 
internas y externas para cambiar. Cada residencia de postgrado está llamada a la 
integración y cooperación desde la especificidad de su contexto, con espacio 
para la diversidad, la  libertad y la autonomía. El nuevo currículum por competencia 
profesional para medicina interna, y su fundamentación,  está  concebido como  un 
recurso dinámico que debe ser revisado y actualizado periódicamente, como un medio 
crítico para mantener la preeminencia de la medicina interna y la excelencia en el 
cuidado de los pacientes. La medicina interna como especialidad se debe autorenovar 
a través de su currículum.  
 
El nuevo currículum por competencia profesional para formar médicos 
internista, como producto de este trabajo, es un esfuerzo por anticipar los 
componentes de la cultural social  e institucional de la medicina interna como 
especialidad, en términos de las habilidades/destrezas, actitudes, los contenidos y los  
métodos que el médico internista necesita para la práctica de hoy y del futuro. Es un 
recurso para orientar a los directores, comités académicos o  comisiones de 
currículum de las residencias de postgrado a nivel nacional, en el diseño 
curricular a partir de sus propios recursos y que responda a las aspiraciones de 
sus residentes, docentes y de su comunidad, ayudando así a las residencias de 
postgrado a mejorarse a través del currículum.  
 
El nuevo currículum por competencia profesional para la educación de 
postgrado de medicina interna de la UCV, se fundamenta en el perfil de 
competencia profesional del médico  internista venezolano vigente, aportado 
por la propia investigación, concebido como el panel de habilidades/destrezas y 
actitudes,  que se integran en el plan de estudios como dos de los cuatro 
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componentes fundamentales del currículum (habilidades/destrezas y actitudes, 
contenidos y métodos), con  los contextos, las experiencias, métodos de aprendizaje y 
los métodos de evaluación, en cada una de las unidades de aprendizaje que 
conforman las áreas  de la competencia profesional de un médico internista.  
 
El nuevo currículum por competencia profesional para los postgrado de medicina 
interna de la UCV como referente, en el marco del paradigma soscio-cognitivo,  es un 
recurso para los directores de postgrado o comisiones de currículum a la hora de 
diseñar sus propios currículums, adecuándolo para satisfacer las necesidades locales, 
de manera que sea una guía y no una prescripción curricular de talla única. La meta 
es generar un proceso de facilitación del diseño de currículums por 
competencia profesional que debe ocurrir localmente, dirigido por el director de 
cada residencia de postgrado, considerando  los recursos y necesidades 
propias. Se aspira a mediano y largo plazo, armonizar los currículums para la 
formación de médicos internistas a nivel nacional, identificando los puntos comunes y  
subrayando  las diferencias. Con este proyecto se pretende demostrar que se 
puede lograr la convergencia dentro del pleno respeto a la diversidad y conducir 
a través de la reflexión, acción y práctica curricular, a la  mejora de la calidad de la 
educación médica en los postgrados en medicina interna en primer lugar.  
 
Para garantizar el avance en el proceso de transformación curricular que la 
sociedad demanda y la compresión del estado dinámico del currículum, se 
necesita la capacitación y el  compromiso de todo el personal docente con el 
desarrollo y renovación del mismo en cada una de sus escuelas de medicina y 
sedes de postgrado. Se requiere de una masa crítica de profesores con una 
adecuada formación y compresión del modelo socio-cognitivo como modelo educativo 
y de  diseño curricular, de sus conceptos y del vocabulario pertinente a la  educación 
médica, para discutir los desarrollos y formar parte en los  procesos de toma de 
decisión. Socializar un nuevo modelo educativo es crear una comunidad de 
aprendices en la educación médica a partir de un claro desaprendizaje, para 
posteriormente construir una comunidad académica de teóricos y prácticos de 
la educación médica y de la práctica curricular. Se trata de institucionalizar el 
aprendizaje permanente en educación médica, en el marco de la formación 
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profesoral. Este aprendizaje debe ser armónico y coherente con la propia cultura, 
procediendo por integración y no por mera acumulación. 
 
En ese sentido, todo proceso de trasformación curricular es un camino largo y 
laborioso,  que supone un fuerte cambio de mentalidad y postura profesional y 
grandes metamorfosis, que son inciertas  e improbables, pero no imposibles. En fin, 
se trata de crear una  cultura institucional para un nuevo modelo en educación 
médica, teniendo claro que las metas de éste, como de  cualquier otro proyecto 
humano colectivo, deben ser asumidas por quienes han de llevarlos a cabo, en 
nuestro caso por los profesores y los estudiantes y demás entes sociales 
involucrados.  
 
Este trabajo aspira a contribuir y promover, inicialmente, la reforma progresiva 
de las residencias de postgrado de medicina interna en el país, pero su éxito a 
largo plazo requerirá la consolidación de la infraestructura educativa/asistencial, 
particularmente en el contexto ambulatorio, en donde la educación de postgrado 
presenta los mayores retos logísticos, financieros y educativos. Para superar la 
mayoría de las barreras las universidades y los organismos oficiales del sector 
salud a nivel nacional, deberán ineludiblemente proporcionar los recursos 
necesarios: económicos, infraestructura, tiempo protegido y desarrollo del 
personal docente.  
 
Contar con los productos que aporta este trabajo,  para  la construcción de los 
nuevos currículums por competencia profesional de grado y postgrado es un 
recurso para asegurar a mediano y largo plazo, en cada institución académica y 
residencia de postgrado, que el modelo educativo se mueva más allá de la 
definición tradicional de objetivos de aprendizajes y de los profesores de aula y 
clases magistrales. Permitiendo asumir las nuevas realidades de la educación 
médica, donde  la creatividad, el juicio y la responsabilidad no puedan ser ignorados, 
donde la competencia práctica llegue  a ser  profesional cuando la solución de los 
problemas se fundamente sistemáticamente en habilidades/destrezas, actitudes y en 
el  conocimiento científico pertinente. Permitiendo asumir las nuevas realidades de la 
educación médica, y los desafíos del nuevo siglo. 
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MENSAJES CLAVES PRODUCTO DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
 
 
El proceso, resultados, alcances y limitaciones de este trabajo se exponen en los 
siguientes mensajes claves:  
1. La primera etapa del trabajo que se inició en el año 2003, permitió la 
elaboración reflexiva, fundamentada y deliberada de una propuesta 
metodológica para el diseño de currículums basados en la competencia 
profesional. Lo cual se traduce en una metodología concebida para ser 
amigable, reproducible y aplicable en educación médica de grado y postgrado. 
 
2. Por ser  la de renovación curricular de los postgrados de medicina interna de 
Venezuela la motivación original del proyecto, el desarrollo de la metodología 
se contextualizó para ser aplicada inicialmente en el diseño de un núcleo 
de currículum por competencia profesional para la formación de 
especialista en medicina interna, el cual fue presentado a la comunidad 
académica de la especialidad en un encuentro nacional en el año 2005. 
 
3. En ese año 2005, se inicia  la segunda etapa del proyecto, con la 
socialización del núcleo curricular por competencia profesional para la 
formación de especialistas en medicina interna, de la metodológica  de 
diseño curricular subyacente y sus fundamentos; acompañado de un 
proceso formación del profesorado de los postgrados de la especialidad. 
Todo ello, orientado a promover  la renovación curricular de los postgrados de 
Medicina Interna en Venezuela, con el diseño de nuevos currículum por 
competencia profesional para las residencias. Para este fin se generó un 
número significativo de fuentes documentales publicadas en diferentes 
formatos, se realizaron encuentros, se crearon espacios de formación y de 
discusión en ámbitos regionales y nacionales. Durante esta etapa de 
socialización del proyecto y sus productos,  se generaron por necesidades 
adicionales, procesos simultáneos e independientes de la investigación original, 
como fue la aplicación de la metodología propuesta en el diseño de currículums 
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por competencia profesional de otras especialidades médicas y quirúrgicas 
(Neurocirugía, Urología, Ginecología y Obstetricia, Cardiología) y un proceso 
muy  interesante y mucho más complejo como es la transformación curricular de 
la Escuela de Medicina  “Luis Razetti” de la UCV, lo cual ha enriquecido la 
metodología propuesta y ampliado la experiencia de su aplicación.  
 
4. En el año 2008, se explora en un encuentro nacional de profesores de 
medicina interna, el impacto de tres años  de socialización de la propuesta y 
del currículum por competencia. Con ello, se buscó  comprobar la motivación 
al cambio y la compresión general del modelo socio-cognitivo como teoría 
educativa y de diseño curricular con sus rasgos diferenciales. Condiciones 
indispensables para avanzar a la aplicación del modelo curricular y de la 
metodología propuesta, en la construcción colectiva y futura 
implementación de un nuevo currículum por competencia profesional para 
la formación de especialistas en medicina interna en la Universidad Central de 
Venezuela. 
 
5. En el año 2009, en la Universidad Central de Venezuela (UCV),  como 
institución pionera de la educación superior nacional, se inició  el trabajo de 
construcción colectiva del nuevo currículum por competencia profesional 
para formar sus especialistas en medicina interna, el cual culminó y fue 
aprobado por el Comité Académico de Disciplina de Medicina Interna- UCV en 
enero del año 2013. Este nuevo currículum representa el primer currículum 
por competencia profesional de esta casa de estudios, y constituye  un 
referente para la educación médica de postgrado de medicina interna en el 
país. Este primer currículum por competencia profesional, también ha sido 
avalado y asumido institucionalmente por la Sociedad Venezolana de Medicina 
Interna (SVMI) y su Comité Nacional de Educación Médica, organización 
promotora del proyecto y de su futuro desarrollo,  para beneficio de las 
residencias de postgrado universitarias y dependientes de otras instituciones 
públicas  del sector salud de todo el país.  
Los aportes del trabajo realizado en la UCV y asumidos  por la SVMI como 
institución rectora de la medicina interna nacional son: 
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• El Perfil de Competencia Profesional del Médico Internista Venezolano. 
• El primer Currículum por Competencia Profesional para Medicina Interna. 
 
6. El diseño por profesores de medicina interna de la UCV, del primer 
currículum por competencia profesional para los postgrados de esa 
especialidad, abre una nueva etapa del trabajo orientada a la implementación 
de este currículum en sus seis (6) sedes de postgrado. Esto requiere un 
renovado ciclo de formación de los docentes responsables en cada uno de 
los postgrados. Proceso de formación en el que se incorporan como 
facilitadores, los profesores que trabajaron activamente en el diseño y 
desarrollo del nuevo currículum por competencia profesional. 
 
7. Hasta la fecha, se reconocen como alcances en relación con los objetivos del 
trabajo. 
• La  elaboración en el marco del paradigma socio-cognitivo, de una  
metodológica para el diseño de currículums por competencia 
profesional, concebida para ser amigable y transferible, características ya 
probadas para su aplicación en  educación médica de grado y postgrado. 
• Se trata de la primera aplicación del paradigma socio-cognitivo en el 
campo de la educación médica para el diseño de currículums por 
competencia profesional.  
• La comprensión por parte de un sector del profesorado de nuevos 
modelos educativos para el mejoramiento de la educación médica de 
postgrados, como alternativas al currículum tradicional.  
• La capacitación de un grupo de profesores de medicina interna de la 
UCV en el diseño de currículums por competencia profesional, los 
cuales serán a su vez promotores  y facilitadores del cambio curricular en la 
propia institución y a nivel nacional.  
• La aplicación de la metodología y del modelo de currículum por 
competencia profesional para el diseño del primer  currículum  por 
competencia profesional para la formación de especialistas en medicina 
interna en la UCV, que involucra a seis de las dieciochos residencias de 
postgrado del país. 
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• El Facilitar la transparencia en las estructuras educativas de los 
postgrados de medicina interna en el país e impulsar la innovación 
educativa a través de la comunicación de esta experiencia y la identificación 
de buenas prácticas. 
• Estimular la innovación y la calidad en educación médica mediante la 
reflexión y el intercambio mutuo, al desarrollar y compartir información 
relativa al diseño de currículums por competencia profesional y crear una 
estructura curricular modelo expuesta como punto de referencia,  
inicialmente en medicina interna.  
 
8. Se reconocen como limitaciones en el desarrollo del trabajo. 
• La escasa profesionalización pedagógica del profesorado de las 
escuelas de medicina y de las residencias de postgrado. Con limitadas 
oportunidades de formación. 
• Lo dilatado del proceso en facultades de medicina y postgrados 
tradicionales. El transitar de un currículum tradicional a uno por 
competencia profesional en ese ámbito, es un fenómeno social complejo que 
requiere cambios de postura, compresión y deliberación de nuevos modelos 
de actuación, además de estímulo,  adecuada formación, acompañamiento 
continuo y el correspondiente soporte institucional. 
• Ambientes pocos favorables para el cambio, relacionados con las faltas 
de recursos de las universidades autónomas e instituciones públicas 
dispensadoras de salud del país en los últimos años, que convierte  el 
trabajo docente en un voluntariado, todo ello en detrimento de la motivación 
extrínseca  para el cambio. 
• La falta de tiempo del profesorado universitario para dedicarse 
exclusivamente al trabajo pedagógico, derivado de la multiplicidad de 
tareas y la usencia de remuneraciones acordes con su responsabilidad 
docente.  
• La ausencia en la estructura de las comisiones de currículum o de los 
grupos formales de trabajo curricular, de expertos en comunicación, 
gestión del entusiasmo, psicología social  y motivación de logros, que 
facilite la tarea de socialización de nuevos modelos y sus fundamentos; la 
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superación de la resistencia natural al cambio; la generación de expectativas 
positivas  y compromiso con las nuevas tendencias en materia educativa. 
Agravado por la falta de recursos económicos para su contratación.  
 
Con este trabajo, aspiramos contribuir a formar un profesional competente, 
capaz de ejercer bien su profesión, en un clima de libertades y democracia.  Lo 
cual implica un cambio de paradigma, hacia una educación basada en la competencia 
profesional como desarrollo de capacidades y que además contenga los valores de la 
profesión médica, como son el humanismo y el profesionalismo. 
 
Avanzar a nuevas etapas, en un trabajo aceptable desde el punto de vista 
pedagógico con el enfoque de competencia profesional, exige admitir que hay 
posibilidades, pero también barreras externas e internas a las instituciones educativas 
que conspiran para su implementación. Barreras que podremos superar en la medida 
que los educadores, estudiantes, autoridades y demás entes sociales involucrados 
comprendan los beneficios de trabajar con este enfoque,  asumiendo el reto y 
aprovechando los recursos que permitan mejorar nuestras prácticas.  
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VII. PROPUESTAS DE ACCIÓN PARA EL FUTURO. 
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Con los aportes de este trabajo, resultado de diez años de investigación, 
fundamentación, diseño, socialización, formación de docentes y 
acompañamiento. Se identifican también, las tareas pendientes derivadas del 
proyecto original, con una visión de mediano y largo plazo:  
 
1. Avanzar hacia la “implementación” del nuevo currículum por 
competencia profesional en las seis sedes de postgrado de medicina 
interna dependientes de la UCV. Una vez que profesores de medicina 
interna de esa universidad, diseñaron el primer currículum por competencia 
profesional para la educación médica en el país, producto de la compresión, 
uso de la metodología y del modelo curricular propuesto. 
2. Continuar con el programa de formación del profesorado de los 
postgrados de medicina interna de la UCV, a cargo del grupo que llevo 
adelante el diseño del nuevo currículum por competencia profesional. Con la 
finalidad de garantizar la implementación coherente y armónica del nuevo 
currículum por competencia profesional para medicina interna en esa 
universidad. 
3. Transferir la experiencia generada en la UCV, para el  diseño del currículum 
por competencia profesional en la formación de los especialistas en  medicina 
interna de esa universidad, al resto de las residencias del postgrado 
medicina interna del país. 
4. Fortalecer las actividades de la Sociedad Venezolana de Medicina Interna 
(SVMI), como institución rectora de la especialidad a nivel nacional, para 
seguir promoviendo la renovación de los currículums  tradicionales a 
currículums por competencia profesional, usando en esta etapa como 
referencia el nuevo currículum y la experiencia generada en la UCV. 
5. Reestructurar Comité Nacional de Educación Médica de la SVMI, para  
garantizar la continuidad de sus programas para la “Transformación 
Curricular” de los postgrados de la especialidad y de “Formación 
Pedagógica” del profesorado; con la incorporación de los docentes que 
participaron en la experiencia de la UCV, para seguir avanzando en el proceso 
de renovación curricular de todas las residencias de postgrado a nivel 
nacional. 
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6. Transferir la experiencia creada con el nuevo currículum por 
competencia profesional de Medicina Interna, a los procesos que se han 
generado desde el año 2007 con el auspicio de la Comisión de Estudios de 
Posgrado de la Facultad de Medicina de la UCV y los Comités de Educación 
de diferentes Sociedades Científicas, para el rediseño de los currículums 
tradicionales de otras especialidades médicas y quirúrgicas del país. 
7. Fortalecer la experiencia generada en el diseño de currículums por 
competencia profesional para la educación médica de postgrado, con la 
que está en desarrollo en el proceso de transformación curricular de la 
Escuela de Medicina “Luís Razetti” de la facultad de medicina de la UCV, 
la cual constituye la escuela de medicina más grande del país. Esta 
experiencia en el ámbito de la educación médica de grado, tiene rasgos 
diferenciales y constituye un proceso más complejo, que ha hecho aportes 
significativos para consolidar la metodología de diseño de currículums por 
competencia para la educación médica en general. 
8. Poner a disponibilidad de todas las facultades y escuelas de medicina 
del país, una metodología probada para el diseño de currículums por 
competencia profesional aplicada en la educación médica.   
 
La experiencia generada en los últimos años con este proyecto,  en el diseño de 
currículums por competencia profesional en la facultad de medicina de la UCV, pone 
a la disposición de la comunidad académica local y global, un cuerpo de 
conocimientos y una metodología amigable y transferible que permite 
responder a los requerimientos institucionales y a los desafíos de la educación 
médica de grado y postgrado.  
 
Este trabajo  y sus productos, en la medida que vaya aglutinando un mayor número 
de instituciones, docentes y estudiantes comprometidos, tiene el potencial de 
contribuir a adecuar la estructura de la educación médica de grado y postgrado en 
Venezuela. Para ello, el apoyo de la administración y el liderazgo de las autoridades 
universitarias, de las facultades de medicina y demás instituciones públicas con 
responsabilidad en la formación de recurso humano para el sector salud, son 
elementos fundamentales que permitirán avanzar en la tarea de adecuar los modelos 
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educativos y garantizar la formación de profesionales competentes para atender las 
demandas sociales de la actualidad y anticipar las futuras.  
 
Proponer la continuidad del proyecto como campo de investigación y acción de 
mediano y largo plazo, implica aumentar su complejidad por las dimensiones 
del mismo, involucrar al mayor número posibles de investigadores formados en 
las primeras etapas y continuar su desarrollo y evaluación en forma sistemática 
y rigurosa. Siempre contando con el aval institucional de la Sociedad Venezolana de 
Medicina Interna, del Centro de Investigación y Desarrollo de la Educación Médica 
(CIDEM) de la UCV, y del mayor número de instituciones universidades autónomas 
del país.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La perseverancia es la virtud por     
la cual todas las otras virtudes dan 
su fruto 
Arturo Graf. 
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ANEXO 1. GLOSARIO DE TÉRMINOS EN EDUCACIÓN MÉDICA. 
 
 
En todas las ramas de las ciencias y las artes se suelen utilizar términos con 
significados específicos respecto a cada tema y contexto, y también este es el 
caso de la educación médica. Existe acuerdo sobre la importancia del conocimiento 
compartido de los diferentes términos y métodos, especialmente teniendo en cuenta el 
rápido crecimiento del fenómeno de la  globalidad en la educación médica y el uso de 
diferentes lenguas para la comunicación. 
 
A medida que se incrementa el número de nuevos conceptos, el significado de 
algunas definiciones puede no ser claro para todos los interesados, 
especialmente si pertenecen a ámbitos lingüísticos diferentes. La dificultad principal 
reside en que con frecuencia las definiciones de los mismos conceptos y términos 
muestran diferencias significativas. En muchos casos, la consecuencia ha sido la 
confusión no intencionada, la controversia y los errores de interpretación, debido a 
que el vocabulario utilizado por disciplinas distintas suelen tener objetivos y 
significados diferentes. Cuando se analizan los documentos y tópicos  sobre 
educación médica en foros nacionales e internacionales a menudo se presentan 
situaciones de  confusión, porque se le da el mismo nombre a métodos diferentes, 
por ejemplo: seminario, conferencia, tutoría; o por el contrario,  diferentes nombres 
corresponden a la misma actividad. Por esta razón, para lograr la transparencia y 
en procura de una terminología orientada al  consenso y en consecuencia 
compartida por  todos. Se   incluye  un  glosario de términos en educación 
médica,  para propiciar un código de entendimiento y de compresión de las ideas 
planteadas. Reconociendo que  no se intenta proporcionar en todos los casos, 
definiciones concluyentes y absolutas.337  
 
A 
• Accesibilidad (Accessibility). 
Medida de la facilidad con la que un grupo específico de población puede obtener los 
servicios sanitarios apropiados y utilizar los recursos del sistema de salud. 
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• Acreditación (Accreditation). 
Proceso de autorregulación mediante el cual diversas organizaciones 
gubernamentales, no gubernamentales, de voluntariado, asociaciones profesionales o 
de carácter público garantizan el reconocimiento formal a los programas o 
instituciones de tipo educativo que cumplen los criterios de calidad educativa 
propuestos. Mientras que los programas o instituciones son acreditados, a los 
médicos individuales se les autoriza o certifica para el ejercicio profesional. 
• Actitudes (Attitudes) 
Disposición estable hacia…, los componentes básicos de una actitud son: cognitivo, 
afectivo y comportamental, siendo el componente fundamental de una actitud el 
afectivo. Las actitudes se desarrollan sobre todo por medio de métodos (formas de 
hacer) y conductas prácticas. 
• Actuación (Performance). 
Indica lo que una persona realmente hace en una situación de la vida real. En 
medicina, indica lo que realmente hace un estudiante o un médico en el encuentro con 
el paciente, cuando aplica las destrezas, actitudes y  los conocimientos adquiridos 
según su juicio.  
• Acumulación de Créditos (Credit Accumulation). 
Los créditos son concedidos y acumulados si los resultados de aprendizaje del 
programa han sido comprobados mediante la evaluación correspondiente. 
• Administración (Administration). 
Sistema a través del cual las instituciones públicas o privadas realizan su actividad. La 
administración se ocupa de la planificación, programación y evaluación, junto a la 
administración es necesario considerar la gestión que como parte de la propia 
administración,  es una técnica de carácter racional que permite a los administradores 
el completo desarrollo de sus recursos humanos, técnicos y económicos. El término 
administración se utiliza a menudo para indicar aspectos generales de política 
institucional, mientras que el término “gestión” se refiere a la ejecución de esta política 
con todas las connotaciones que ello conlleva. 
• Apoderamiento o autoapoderamiento (Self-Empowerment). 
Es el proceso a través del cual una persona o un grupo de personas toman el control 
sobre las decisiones y actividades que afectan a su salud. 
• Aprender a aprender.  (Learning to learn). 
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Implica enseñar a aprender (enseñar a pensar) desarrollando capacidades/destrezas 
como metas cognitivas y valores/actitudes como  metas afectivas a través de 
contenidos y métodos de aprendizaje. Conlleva el uso adecuado de estrategias 
cognitivas y afectivas (actividades orientadas al desarrollo de capacidades y valores) y 
modelos conceptuales como la arquitectura del conocimiento. 
• Aprendizaje-Enseñanza. (Learning-Teaching) 
Modelo en el que se parte de cómo aprende el que aprende (capacidades y valores 
del aprendiz) para luego desarrollarlos por medio de contenidos (formas de saber) y 
métodos (formas de hacer), donde la enseñanza se subordina al aprendizaje y el 
profesor actúa como mediador de este último. 
• Aprendizaje autónomo o autodirigido (Self-Directed Learning). 
Es la forma de educación que deja a la iniciativa del alumno la identificación de sus 
propias necesidades de aprendizaje (con o sin ayuda), de modo que es el alumno 
quien tiene la responsabilidad de su aprendizaje. 
• Aprendizaje basado en portafolios o Portafolios (Portfolio-Based Learning or 
Portfolios). 
Conjunto de evidencias que prueban que el aprendizaje ha tenido lugar, generalmente 
en el contexto de unos objetivos acordados o de un conjunto negociado de 
actividades de aprendizaje. Algunos portafolios se desarrollan para demostrar la 
progresión del aprendizaje, mientras que otros evalúan la adquisición de metas 
específicas.  Debido a que el portafolio está basado en la experiencia real del alumno, 
es útil para mostrar la relación entre la teoría y la práctica, siendo una prueba del 
aprendizaje a partir de diferentes fuentes, permitiendo la evaluación según criterios y 
metas de aprendizaje previamente establecidos.  Los portafolios representan un 
método de evaluación tanto formativa como sumativa. 
• Aprendizaje basado en problemas  -ABP- (Problem-Based Learning –PBL-). 
Mediante este enfoque del aprendizaje, el estudiante aprende en grupos pequeños 
con la ayuda de un tutor. Los estudiantes comienzan explorando un problema 
predeterminado. El PBL facilita que los estudiantes desarrollen la capacidad de aplicar 
sus conocimientos a la práctica, ayuda a la participación del estudiantado en el 
aprendizaje y también facilita el desarrollo de las habilidades para el trabajo en 
equipo. Los estudiantes que han realizado cursos de PBL hacen más hincapié en el 
significado (comprensión) que en la repetición (memorización). Los estudiantes deben 
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comprometerse en aprender autónomamente; las clases magistrales se reducen al 
mínimo.  
• Aprendizaje continuado o aprendizaje a lo largo de toda la vida (Life-Long 
Learning). 
Es el aprendizaje continuado a lo largo de toda la carrera profesional.  
• Aprendizaje mediado (Learning halfway through). 
Surge a partir del profesor como mediador del aprendizaje, al partir del cómo aprende 
el que aprende, de sus capacidades, destrezas y habilidades y tratar de desarrollarlas. 
Siendo además mediador de la cultural social, institucional y de la disciplina 
profesional. 
• Aprendizaje reflexivo, proceso de (Reflective Learning Process). 
Es el modelo de aprendizaje fundamentado en aprender a partir de la propia 
experiencia.  Presenta una relación clara con el modelo de aprendizaje autónomo 
basado en portafolio que aporta evidencia de la actividad,  reflexión y resultados del 
aprendizaje. Los estudiantes utilizan sus capacidades, valores y conocimientos para 
resolver los problemas en el lugar de trabajo. El reconocimiento de las sorpresas hace 
que el estudiante las revise y elabore sus hipótesis alternativas, que es lo que se 
denomina “reflexión en la acción”. La cual implica volver a analizar de manera crítica 
la sorpresa inicial y la resolución del problema. El proceso de revisión y evaluación de 
la información conduce al aprendizaje y éste a su vez incrementa la experticia. Este 
proceso de reflexión proporciona un estímulo para el aprendizaje y ayuda al 
estudiante a obtener el máximo beneficio de sus propias experiencias. 
• Aprendizaje significativo (Significant learning). 
Quien estudia aprende sólo cuando le encuentra sentido a lo que aprende. Este 
sentido surge cuando se dan tres condiciones: 1-partir de los conceptos previos que el 
alumno posee; 2-partir de las experiencias previas que el alumno tiene y 3-relacionar 
adecuadamente entre sí los conceptos aprendidos.  
• Arquitectura del Conocimiento (Architecture of the knowledge). 
Técnica para organizar los contenidos,  que considera al aprendizaje como un 
proceso cíclico que va de los hechos a los conceptos y de los conceptos a los hechos 
a partir de la representación mental. Ese proceso cíclico es científico (inductivo-
deductivo), constructivo/reconstructivo y significativo. 
• Asistencia (atención) sanitaria (Health Care). 
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Comprende los servicios prestados a los individuos o a la comunidad por el sistema 
sanitario o por los profesionales de la salud con el objetivo de promocionar, mantener, 
controlar o restablecer la salud. Es un concepto diferente al de asistencia médica, que 
se refiere a los actos diagnósticos y terapéuticos efectuados por, o bajo la supervisión 
de un médico. 
• Association of American Medical Colleges (AAMC) 
Asociación sin ánimo de lucro constituida por las 125 facultades de medicina 
estadounidenses acreditadas, por las 16 facultades de medicina canadienses 
acreditadas, por más de 400 hospitales y servicios sanitarios de carácter docente, por 
aproximadamente 90 sociedades académicas y profesionales que agrupan a 75.000 
miembros y por los estudiantes de medicina y residentes de todo USA y Canada. La 
AAMC es la responsable del Medical College Admision Test (MCAT), prueba 
necesaria para la matriculación en las facultades de medicina de Estados Unidos y 
Canadá. 
• Atención primaria de salud (Primary Health Care) 
La Organización Mundial de la Salud define a la atención primaria de salud como el 
principal sistema de asistencia sanitaria a nivel local en el sistema sanitario de un 
país. Es la asistencia sanitaria básica a un coste que la comunidad se puede permitir 
y que se lleva a cabo con métodos prácticos, científicamente demostrados y 
socialmente aceptables. Todas las personas de la comunidad deben tener acceso a la 
misma y todos deben estar implicados en ella. La atención primaria de salud 
comienza cuando el paciente con un problema de salud establece contacto con el 
primer nivel de asistencia. 
• Autoevaluación (Self-Assessment). 
Proceso de evaluación de las propias deficiencias, logros, conductas, actuaciones y 
competencia profesional. La autoevaluación es una parte importante del aprendizaje 
autónomo a lo largo de toda la vida, debido a que crea la necesidad de mejora al 
tiempo que justifica la confianza en la propia competencia profesional. 
• Autoevaluación, cuestionario de (Self-Assessment Questionnaire [SAQ]) 
Evaluación efectuada por el alumno acerca de sí mismo y que proporciona una 
medida indirecta y de bajo coste de su competencia profesional y de su actuación en 
la vida real.  
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B 
• Básico o preclínico (Básicas), período (Basic Science Years) 
Es un término que se refiere habitualmente a los primeros años de la carrera de 
medicina. Tras la introducción de las nuevas metodologías de aprendizaje como la 
enseñanza basada en problemas, (Problem-Based Learning o PBL), y debido a la 
tendencia a que los estudiantes establezcan contacto con los pacientes lo más 
precozmente posible, el aprendizaje de las ciencias básicas ha quedado más 
integrado con la enseñanza clínica y en cierta medida se ha borrado la división que 
existía entre el período básico o preclínico y el período clínico. 
 
C 
• Calidad asistencial (Quality of Care) 
Nivel de resultados o de logros que caracteriza a la asistencia sanitaria.  
• Calidad de vida (Quality of Life) 
Grado con el que las personas perciben su capacidad de realizar funciones físicas y 
su grado de desarrollo emocional y social. En términos generales, es lo que hace que 
valga la pena vivir. En un sentido más cuantitativo se refiere a los períodos de la vida 
durante los que la persona permanece sin enfermedad, incapacidad o impedimento. 
• Capacidad (Ability). 
o Habilidad mental general que utiliza o puede utilizar un individuo para 
aprender, adaptarse al cambio, generar nuevos conocimientos y continuar 
mejorando su desempeño. Su componente fundamental es cognitivo. Las 
capacidades se pueden clasificar en grandes grupos o metacapacidades: 
cognitivas, psicomotoras, de comunicación… La suma de capacidades de un 
individuo constituye su inteligencia. 
• Certificación (Certification) 
Proceso a través del cual las organizaciones gubernamentales, no gubernamentales o 
profesionales, o bien otras organizaciones estatutarias, garantizan que una persona 
cumple ciertos requisitos predeterminados de calidad.  
• Ciclo (Cycle). 
Cursos de estudio dirigidos a la obtención de un título académico. Uno de los 
objetivos señalados en la declaración de Bolonia para la creación del Espacio 
Europeo de Educación Superior (EEES), es la adopción de un sistema basado en dos 
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ciclos principales, grado (primero) y postgrado (segundo). Los estudios de doctorado 
son generalmente referidos como tercer ciclo. 
• Ciencia (Science) 
Rama del conocimiento que aporta explicaciones teóricas a los fenómenos naturales, 
según los resultados de la experimentación y la observación. 
• Clase magistral (Lecture) 
Exposición oral hecha por un profesor ante un grupo numeroso de estudiantes. Este 
método de enseñanza ha sido históricamente muy importante en la educación debido 
a que representa una forma económica de comunicar información a grandes grupos 
de personas. Sin embargo, el conocimiento de las dificultades que existen en los 
grupos de personas para el mantener la concentración y la asimilación de cantidades 
importantes de información, y la adopción de una actitud pasiva, ha puesto en duda el 
valor educativo de las clases magistrales.  
• Competencia profesional (Competence) 
o Desarrollo de las Capacidades/destrezas, Valores/actitudes a través de 
contenidos y métodos  necesarios para realizar las tareas propias de la 
profesión. La competencia profesional difiere de la actuación puesto que ésta 
implica siempre  que las actividades que se llevan a cabo en situación de la 
vida real. La competencia profesional tampoco es lo mismo que el 
conocimiento pues incorpora la capacidad aplicativa. El modelo genérico de 
competencia profesional no puede ser observado directamente y sólo se 
puede inferir a partir de la actuación o desempeño (performance). 
o La competencia profesional es el producto del desarrollo de las 
Capacidades/Destrezas y Valores/Actitudes por medio de Contenidos y  
Métodos de aprendizaje de una manera que permite desempeñar 
adecuadamente las labores profesionales, de acuerdo a los patrones de 
actuación vigentes para la profesión y especialidad en determinado momento. 
• Comunicación (Communication) 
Proceso a través del cual las personas comparten la información y los sentimientos a 
través de un intercambio de mensajes verbales y no verbales. En el contexto de la 
educación médica, su función principal es el establecimiento de una relación entre el 
paciente y el médico. En un ambiente de comunicación efectiva, los pacientes 
mejoran más rápidamente, superan mejor el dolor postoperatorio, requieren menos 
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medicación psicotrópica y experimentan otros numerosos efectos beneficiosos sobre 
su salud. 
• Comunidad (Community) 
Es un grupo de personas que viven juntas con algún sistema de organización social y 
con una cierta interconexión en la planificación y actuación, o bien que presentan 
algún rasgo o interés común. En lo relativo a la organización de la asistencia sanitaria, 
se refiere principalmente al nivel local del sistema sanitario.  
• Conducta saludable (Healthy Behavior) 
Es la combinación de las actitudes, prácticas y conocimientos que contribuyen a 
comportamientos saludables. El comportamiento saludable puede ayudar a mejorar y 
mantener un nivel adecuado de salud. Por otra parte, los comportamientos nocivos 
para la salud, como el consumo de tabaco, el consumo excesivo de alcohol, la 
drogadicción y la falta de ejercicio físico, pueden ser determinantes de enfermedad. 
• Conocimiento (Knowledge) 
La adquisición de hechos, datos, información, ideas o principios a través del estudio 
formal o individual, la investigación, la observación, la experiencia o la intuición y su 
almacenamiento y organización en la memoria de largo plazo.  
• Contención de costos (Cost-Containment) 
Serie de medidas adoptadas para el control o la restricción de los gastos sanitarios, o 
para reducir su tasa de crecimiento.  
• Contenidos (Contents). 
Conocimiento derivados de las ciencias biomédica, clínica, social, conductual (formas 
de saber) utilizados como medio para el desarrollo de capacidades y valores. 
• Convergencia (Convergente). 
Adopción voluntaria de las políticas apropiadas para lograr un objetivo común. La 
convergencia en la arquitectura de los sistemas educativos nacionales es uno de los 
objetivos perseguidos por el proceso de globalidad en educación médica. 
• Coste-Beneficio, Análisis de la Relación (Cost-Benefit Análisis) 
Comparación de todos los costes y todos los beneficios de una actividad o programa 
concreto, expresada en términos económicos. Se utiliza para la asignación de fondos 
económicos a servicios de asistencia sanitaria.  
• Coste-Eficacia, Análisis de la Relación(Cost-Effectiveness Análisis) 
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Método para evaluar la relación entre el coste económico y la efectividad de una 
actividad, o para la comparación de actividades similares o alternativas con objeto de 
determinar cuál de ellas va a permitir alcanzar los objetivos o resultados deseados. El 
grado de efectividad es el nivel con el que una actividad o programa dado contribuye a 
la obtención de los objetivos de reducir la dimensión de un problema o de mejorar una 
situación insatisfactoria. La acción más adecuada es aquella que permite alcanzar un 
nivel dado de efectividad con un coste menor. En el contexto de la asistencia 
sanitaria, el coste se expresa en términos económicos pero las consecuencias se 
pueden expresar en unidades físicas como años de vida saludable ganados, número 
de casos de enfermedad detectados o mejora en el nivel sanitario de una población. 
• Coste-Eficiencia, Análisis de la Relación (Cost-Efficiency Análisis) 
Método para evaluar la eficiencia de un programa o una actividad. En el contexto 
sanitario, este análisis permite determinar los servicios médicos proporcionados en 
relación con su coste económico, lo que permite la comparación entre diferentes 
proveedores sanitarios. 
• Cuestionarios de evaluación realizados por los profesores (Faculty-Ratings 
Questionnaires) 
Cuestionarios completados por los profesores que se utilizan para la evaluación de las 
deficiencias y los logros de los estudiantes, así como para conocer su comportamiento 
y competencia profesional. Aportan una medida indirecta y de bajo coste de las 
habilidades clínicas de los estudiantes y de su rendimiento en la vida real. Sin 
embargo, estos cuestionarios están sometidos a sesgos de valoración. 
• Crédito (Credit). 
La unidad de medida académica empleada para medir el trabajo del estudiante, en 
términos de tiempo nocional necesario para alcanzar los resultados del aprendizaje o 
dimensiones y dominios de la  competencia profesional. 
• Currículum  (Currículum). 
Desde una perspectiva socio-cognitiva, el currículum es una selección de la cultura 
social e institucional de la profesión y de la especialidad convertida en cultura 
académica por medio de las  residencias de postgrado y los profesores/as; donde las 
capacidades como herramientas mentales y los valores como tonalidades afectivas 
son las metas o fines y los contenidos como formas de saber, junto a los métodos 
como formas de hacer son las medios para conseguir estos fines. De esta manera 
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diseñar el currículum consiste en entender la educación como una intervención en 
procesos cognitivos y afectivos por medio de contenidos y métodos. Desde una 
perspectiva psicopedagógica se considera al currículum como un modelo de 
aprendizaje/enseñanza en el cual se insertan los programas educativos. 
 
D 
• Destrezas (Skill). 
Es una habilidad mental específica que utiliza o puede utilizar una persona para 
aprender, constituyen un conjunto de destrezas una capacidad, el componente 
fundamental de una destreza es cognitivo, se desarrolla por medio de contenidos y 
métodos y conlleva a la realización de una tarea correctamente, perfeccionándose 
tras el aprendizaje o la experiencia.  
• Destrezas de comunicación (Communication skills) 
Habilidad para intercambiar información. Son habilidades esenciales para el médico 
debido a la gran cantidad y variedad de personas con las que se debe interrelacionar 
cada día. En la actualidad, se acepta que constituyen una parte importante de la 
educación médica tanto en los períodos del grado, del postgrado y durante el 
desarrollo profesional continuo. 
• Diagnóstico (Diagnosis) 
Es el proceso para determinar el nivel de salud y los factores responsables de ello; 
puede ser aplicado a un individuo, a una familia o a un grupo de personas o 
comunidad. El diagnóstico debe tener en cuenta la etiología, la fisiopatología y la 
gravedad de la situación clínica. 
• Diagnóstico comunitario (Community Diagnosis) 
Aproximación al nivel de salud de una comunidad en términos generales o en relación 
con condiciones sanitarias específicas, determinantes o subgrupos de pacientes 
específicos. 
• Docente/Supervisor (Supervisor) 
Miembro del personal académico de la Universidad que controla el progreso del 
estudiante de postgrado, proporciona consejo y guía, y puede estar involucrado en su 
evaluación. El/ella será normalmente miembro del grupo de docencia y/o asistencia en 
el que el estudiante se encuentra trabajando. 
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E 
• E-salud (E-Health). 
Término que se refiere a todos los servicios sanitarios a través de Internet. La e-salud 
difiere de la telemedicina y de la telesalud en el sentido de que no se circunscribe al 
ámbito profesional y que tiene una motivación fundamentalmente económica, 
aspectos que no son compartidos por la telemedicina y la telesalud. Dado que la 
provisión del servicio se realiza a través de Internet, la e-salud hace que éste sea más 
eficiente. 
• Economía de la Salud (Health Economics). 
Disciplina que se ocupa de la aplicación de los principios y normas de la economía al 
ámbito de la salud. En términos generales, consiste en el análisis y la evaluación de la 
política sanitaria y del sistema sanitario desde una perspectiva económica. 
• Educación basada en la comunidad (Community-Based Education [CBE]), 
Aprendizaje basado en la comunidad (Community-Based Learning [CBL]) y 
Enseñanza basada en la comunidad (Community-Based Teaching [CBT]). 
Sistema educativo en el que los estudiantes adquieren las competencias 
profesionales en el contexto comunitario sobre grupos de población y también sobre 
personas concretas con sus problemas cotidianos.  Durante su aprendizaje en la 
comunidad, el estudiante aprende los aspectos sociales y económicos de la 
enfermedad, conoce los servicios sanitarios de la comunidad y los métodos para la 
promoción de la salud, aprende a trabajar en equipo y adquiere conocimientos acerca 
de la frecuencia y tipo de problemas que se pueden encontrar fuera del contexto 
hospitalario.  
• Educación centrada en procesos (Education centered in processes). 
Pretende desarrollar en el estudiante los procesos cognitivos (capacidades) y también 
los procesos afectivos (valores) en el marco del modelo socio-cognitivo. Se debe 
diferenciar de la enseñanza centrada en contenidos y de la enseñanza centrada en 
procedimientos. 
• Educación médica (Medical Education). 
Proceso de aprendizaje, enseñanza y formación de los estudiantes, con una 
integración progresiva de las capacidades/destrezas, valores/actitudes, conocimientos 
aplicados y experiencias de manera que finalmente puedan ejercer la medicina. 
Clásicamente se divide en enseñanza de grado, postgrado y desarrollo profesional 
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continuo, aunque se insiste cada vez más en que la educación médica es un 
continuum. La educación postgraduada o formación de especialistas, es el período 
formal de aprendizaje tras el período de formación básica, que permite adquirir la 
competencia profesional para el ejercicio en la especialidad médica elegida. 
• Educador médico (Medical Educator). 
Es el profesional que desarrolla el proceso educativo necesario para transformar 
estudiantes en médicos. Los profesores/as educadores/as médicos suelen por lo 
general ser médicos, pero es cada vez más frecuente que participen en esta tarea 
personas con conocimientos y titulaciones en educación, psicología y otras ciencias 
de la salud. 
• Educación médica basada en la mejor evidencia (Best Evidence Medical 
Education –BEME-). 
Métodos y enfoques utilizados por educadores médicos, basados en la mejor 
evidencia disponible, en contraposición con la educación basada en las opiniones. La 
BEME debe tener en cuenta el grado de fiabilidad de las evidencias disponibles, así 
como de su utilidad, posibilidad de generalización, grado de solidez, validez y 
relevancia. Requiere una apreciación crítica de la literatura y de las bases de datos, 
así como la identificación de las carencias existentes. 
• Educación basada en resultados (Outcome-Based Education). 
Enfoque educativo que pone su énfasis en los resultados más que en el proceso 
educativo y se centra en el producto de la educación, es decir, el tipo de profesional a 
que da lugar y las características que ha de reunir (conocimientos profesionales, 
habilidades y actitudes). Los resultados educativos deben estar claramente 
especificados ya que determinan el contenido de las materias a impartir, los métodos 
de enseñanza, los cursos ofrecidos, el proceso de evaluación y el contexto educativo. 
Un ejemplo de este enfoque es el modelo de los tres círculos y sus doce dominios  de 
la Universidad de Dundee, modelo presentado en forma de tres círculos y que 
describe lo siguiente: 1- Lo que el médico es capaz de hacer: habilidades clínicas; 
procedimientos prácticos; competencias profesionales para el estudio del paciente; 
competencias profesionales para el tratamiento del paciente; competencias 
profesionales para la promoción de la salud y para la prevención de la enfermedad y 
competencias profesionales para la comunicación. 2- La forma como el médico 
aborda o realiza su práctica profesional: conocimiento apropiado de las ciencias 
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básicas, sociales y clínicas y sus principios fundamentales; las actitudes apropiadas, 
conocimientos éticos y responsabilidad legal;  las competencias profesionales para la 
toma de decisiones, para el razonamiento y juicio clínico. 3- El médico como 
profesional: el conocimiento del papel que desempeña el médico en el sistema de 
salud y las competencias profesionales para el propio desarrollo personal. 
• Educación centrada en el alumno (Learner-Centered Education). 
Es la estrategia educativa en la que se pone el énfasis en las necesidades del 
alumno. El estudiante como el responsable de identificar su déficit de conocimiento, 
de participar activamente en subsanarlo y de realizar el seguimiento de estas 
modificaciones. Los profesores deben guiar este proceso más que aportar 
información. Este enfoque aumenta la motivación intrínseca  del  estudiante por el 
aprendizaje y les prepara para el aprendizaje autónomo y para el desarrollo 
profesional continuo. 
• Educación centrada en el profesor (Teacher-Centered Education). 
Es la estrategia educativa en la que el profesor indica lo que debe ser aprendido y 
cómo debe serlo. El profesor es la figura central o clave y se hace hincapié en las 
clases magistrales y en el laboratorio formal. Los estudiantes tienen un control escaso 
de lo que aprenden, del orden con el que aprenden y de los métodos que deben 
utilizar. En este enfoque, el aprendizaje es más pasivo que activo. 
• Educación basada en disciplinas o materias (Discipline-based approach / 
Subject-Based Teaching). 
Es la estrategia educativa basada en la enseñanza por disciplinas médicas 
tradicionales como anatomía, bioquímica, anatomía patológica, cirugía o medicina, en 
forma de bloques educativos separados entre sí. Se considera que este enfoque de la 
enseñanza permite establecer las bases para que el estudiante pueda tomar contacto 
con el paciente más adelante, tras la finalización de los cursos de ciencias básicas. 
Con este enfoque, el estudiante debe integrar los conocimientos obtenidos en cada 
disciplina para elaborar un cuadro global de la medicina. En la actualidad está siendo 
gradualmente sustituido por la enseñanza organizada por sistemas o por la basada en 
problemas y tareas (ABP, ABT) en la que los conocimientos y las habilidades se 
abordan en el contexto de casos que ilustran situaciones de la vida real. 
• Educación basada en órganos y sistemas (Organ-Based Teaching). 
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Es una estrategia educativa consistente en estudiar de forma integrada, todo aquello 
que hace referencia a un determinado órgano o sistema. Requiere la integración de 
disciplinas diferentes como bioquímica, fisiología y anatomía, etc. y facilita el enfoque 
basado en problemas o en tareas, que es el método utilizado con mayor frecuencia en 
la actualidad. 
• Educación a la cabecera del paciente (Bedside Teaching). 
Es una parte de la actividad clínica en los hospitales en el que el estudiante y el 
profesor acuden a la cama del paciente para comentar el caso y/o para enseñar un 
procedimiento clínico. 
• Educación en grupos pequeños (Small Group Teaching). 
Forma muy habitual de enseñanza que permite trabajar con el material de 
aprendizaje, no sólo en términos de conocimientos sino también en términos de 
destrezas y actitudes. En un grupo pequeño, los estudiantes tienen más posibilidades 
de intercambiar opiniones y sentimientos.  
• Educación integrada (Integrated Teaching). 
Estrategia educativa en la que se ponen en relación o se agrupan diversas 
asignaturas o materias que a menudo son estudiadas en cursos académicos 
diferentes o impartidas por departamentos diferentes. Todos los aspectos son 
presentados en conjunto en forma de un todo. La integración horizontal se realiza 
entre disciplinas paralelas como la anatomía, la histología y la bioquímica o la 
medicina, la cirugía y la farmacología. La integración vertical se realiza entre 
disciplinas que tradicionalmente se estudian en períodos diferentes de la carrera; se 
puede efectuar a lo largo de toda la carrera iniciando las materias básicas y clínicas 
juntas desde los primeros años. 
• Educación médica continuada / Desarrollo profesional continuo (Continuing 
Medical Education [CME]). 
Es el proceso de adquisición de nuevos conocimientos y habilidades a lo largo de toda 
la vida profesional.  El desarrollo profesional continuo depende en gran medida de la 
motivación del profesional y de su capacidad de aprendizaje autónomo. 
• Efectividad (Effectiveness). 
Medida del grado con el que una intervención, procedimiento, régimen o servicio 
específicos permiten obtener los resultados esperables cuando se aplican en 
circunstancias habituales sobre una población específica.  
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• Eficacia (Efficacy). 
Capacidad para conseguir el resultado necesario o deseado. 
• Eficiencia (Efficiency). 
Capacidad de realizar adecuadamente una función o conseguir un resultado concreto 
sin malgastar energía, recursos, esfuerzos, tiempo o dinero. La eficiencia se puede 
medir en términos físicos (eficiencia técnica) o en términos de coste económico 
(eficiencia económica).  
• Encuesta de satisfacción de los pacientes (Pacient Surveys). 
Se basan en cuestionarios para determinar el grado de satisfacción del paciente en 
relación con los diferentes aspectos de su asistencia sanitaria. Las preguntas abordan 
aspectos generales de la asistencia prestada por el médico, como el tiempo que pasa 
con el paciente, la calidad global de la asistencia, la competencia profesional del 
médico (destrezas, actitudes y conocimientos aplicados), la cortesía, el interés y la 
empatía.  
• Enfermedad (Disease). 
Término general que se utiliza para indicar cualquier forma de alteración de la salud 
de un paciente. Se puede definir como un trastorno de la función del organismo o 
como un proceso destructivo que afecta a distintos órganos, sistemas o todo el 
organismo con signos y síntomas reconocibles y en muchos casos, con una causa 
conocida. Los términos enfermedad, malestar,  desajuste se utilizan a menudo de 
manera indistinta, pero no son sinónimos. Así, mientras que el término enfermedad 
hace referencia a una disfunción fisiológica o psicológica, el de malestar representa 
un estado subjetivo del paciente que no se siente bien, y el de desajuste se refiere a 
una situación de disfunción social, como puede ser el papel que asume el individuo 
cuando está enfermo. 
• Equidad (Equity). 
Estado de justicia distributiva. La equidad en el ámbito sanitario implica el ideal de que 
todas las personas deben tener la oportunidad de alcanzar su máximo nivel de salud. 
Desde el punto de vista práctico, implica que nadie debe tener obstáculos para 
conseguir este objetivo.  
• Esquema conceptual (Conceptual diagram). 
Es una organización estructurada de los conceptos que trata de favorecer el 
aprendizaje de los mismos por medio de síntesis. Son parte del aprendizaje 
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significativo y se suelen utilizar como complemento de las redes conceptuales 
elaboradas por el docente/supervisor. Forma parte de la arquitectura del 
conocimiento. 
• Estado de salud (Health Status). 
Término general que se refiere al nivel de salud de una persona, de un grupo de 
personas o de una población, y que refleja el grado con el que la persona puede vivir 
físicamente, emocionalmente y socialmente con o sin ayuda del sistema sanitario. 
• Estándar (Standard). 
Modelo, ejemplo o norma para la medición de la cantidad, el peso, la intensidad, el 
valor o la calidad, establecido por algún organismo con autoridad y con aceptación 
general. También se define como un criterio o un valor medido a través del cual se 
pueden establecer juicios o decisiones.  
• Estándar en Educación (Standard in Education). 
Diseño o formulación de un modelo relacionado con los diferentes aspectos de la 
educación médica y presentado de manera que permita la evaluación del ejercicio 
profesional del médico en el cumplimiento de los requerimientos profesionales 
aceptados de forma general. Existen tres tipos de estándares educativos relacionados 
entre sí: 1-Los estándares de currículum se refieren a las capacidades/destrezas, 
valores/actitudes, contenidos y métodos que se supone que los profesores “enseñan” 
y los estudiantes “aprenden”. Los estándares  de currículum también se pueden definir 
como los requisitos esenciales (nucleares) que debe cubrir el currículum. 2-Los 
estándares de rendimiento o de evaluación definen los grados de cumplimiento de los 
estándares de currículum y el nivel de competencia profesional alcanzado en el 
cumplimiento de los requerimientos profesionales. 3-Los estándares de proceso o de 
oportunidades de aprendizaje definen la disponibilidad del profesorado y de otros 
recursos necesarios para el desarrollo de la educación en la facultad de medicina, de 
manera que puedan cumplir los estándares de currículum y de rendimiento. Un 
estándar también se puede clasificar: 1-Estándar referenciado a la norma, es el 
estándar basado en un grupo representativo de la población estudiada. Las 
organizaciones de acreditación pueden utilizar estándares referenciados a la norma, 
en la que cada estándar está fundamentado en el rendimiento de una muestra 
representativa externa de gran tamaño (grupo normal) equivalente a la de los 
candidatos que realizan el test.  2-Estándar referenciado a un criterio es un estándar 
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fijo que puede ser sometido periódicamente a reevaluación a la vista de los cambios o 
las tendencias del rendimiento de los candidatos a lo largo del tiempo. El estándar 
referenciado a un criterio relaciona el estándar de currículum con el nivel de 
competencia profesional. 
• Estilo de vida (Lifestyle). 
Forma de vida fundamentada en la interrelación entre las condiciones de vida en 
sentido amplio y los patrones individuales de conducta, determinados por factores 
socio-culturales y por las características personales.  
• Estimación de riesgos para la salud (Health Risks Appraisal). 
Método para describir la probabilidad que tiene una persona de sufrir una enfermedad 
o de fallecer debido a causas concretas. La estimación de los riesgos para la salud 
también indica la reducción del riesgo que se puede conseguir tras la modificación de 
los factores causales que afectan a cada persona (como la interrupción del hábito 
tabáquico). 
• Estudios de Grado (Undergraduate Studies). 
Cursos conducentes al título de grado o de primer ciclo. 
• Estudios de Postgrado (Graduate or Postgraduate Studies). 
Estudios realizados tras la obtención del título de grado (de primer ciclo) y 
conducentes a un título de postgrado (de segundo ciclo). 
• Ética (Ethics). 
Rama de la filosofía que tiene por objeto distinguir entre aquello que es correcto y lo 
que no lo es, así como analizar las consecuencias morales de los actos del ser 
humano. Es una aplicación sistemática de valores. 
• Estrategia de aprendizaje (Strategy of learning). 
Conjunto de pasos o procesos de pensamiento orientados a la solución de un 
problema; que a su vez desarrollan destrezas y actitudes por medio de contenidos y 
métodos. 
• Evaluación (Evaluation, Assessment). 
1-(Evaluation) 
Proceso a través del cual se intenta determinar de manera sistemática y objetiva la 
relevancia, efectividad e impacto de las actividades en función de sus objetivos. La 
evaluación puede estar referida a la estructura, al proceso o a los resultados. Se 
pueden distinguir varios tipos de evaluación: 1-  La evaluación individual inicial o 
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diagnóstica, representa el organizador previo, la identificación de los conceptos y 
destrezas básicas sobre los cuales se apoyarán los nuevos aprendizajes. 2- La 
evaluación individual formativa tiene el objetivo de dar a conocer sus resultados a la 
persona para mejorar su rendimiento individual. 3-La evaluación individual sumativa 
determina si una persona ha alcanzado diversas metas de aprendizaje al objeto de 
otorgar un valor al rendimiento de dicha persona. 4-La evaluación formativa de los 
programas aporta información que permite mejorar el rendimiento de los programas 
de formación, generalmente se realiza mediante la encuesta de los estudiantes para 
obtener información y sugerencias que permitan mejorar el currículum. La información 
cuantitativa, como la valoración de los distintos aspectos del currículum, puede ayudar 
a identificar aquellas áreas que requieren ser revisadas. La información cualitativa, 
como es la obtenida con las respuestas a preguntas abiertas relacionadas con los 
puntos fuertes y débiles de un programa formativo, permite determinar las áreas en 
las que no se había considerado la posibilidad de mejora y también aportan ideas 
para la propia mejora. La información también puede ser obtenida a partir de los 
profesores, de otros observadores, como otros profesionales y los pacientes. 5-La 
evaluación sumativa de los programas determina el grado en que un currículum 
permite que todos los estudiantes alcancen los objetivos planteados, el grado en que 
son alcanzados, además de la capacidad para hacer participar, motivar y hacer 
agradable la enseñanza tanto a los estudiantes como a los profesores. 
2-(Assessment). 
Sistema de evaluación de la competencia profesional, sus áreas, dimensiones y 
dominios, que utiliza criterios definidos y que incluye habitualmente una medición de 
los mismos mediante una escala cualitativa o mediante la asignación de un valor 
numérico. El propósito de la evaluación en el contexto educativo es el de determinar el 
nivel de desarrollo de las capacidades, valores y conocimientos aplicados, medir los 
avances efectuados a lo largo del tiempo, determinar los puntos fuertes y débiles, 
clasificar a los estudiantes para su selección o exclusión, o motivar. La evaluación 
fiable debe ser lo más objetiva y reproducible posible, dando  lugar a valoraciones 
iguales o similares en dos o más ocasiones o cuando es aplicado por dos o más 
profesionales. Mientras que, la validez de la evaluación está determinada por el grado 
con el que es capaz de apreciar aquello que se pretende valorar. Es posible distinguir 
tres tipos de evaluación: 1-La evaluación formativa valora aquello que forma parte del 
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desarrollo del proceso de aprendizaje/enseñanza, está orientada a la formación 
integral del alumno, a tratar de evaluar los metas en forma de capacidades/destrezas 
y valores/actitudes por medio de escalas de observación sistemática, individualizada y 
cualitativa y debe incluir un proceso de información al estudiante de los resultados 
obtenidos. 2-La evaluación sumativa  es aquella que evalúa los contenidos y métodos, 
de una manera cuantitativa pero siempre subordinados a la consecución de las metas 
(capacidades y valores) y se utiliza principalmente para conseguir información acerca 
de lo aprendido por el estudiante y de la forma como se ha guiado el aprendizaje. 3-La 
evaluación en base a criterios se refiere a la comparación con un estándar absoluto, 
como puede ser el rendimiento de un estudiante frente a un criterio estándar. 
• Evaluación basada en la actuación o desempeño (Performance -Based 
Assessment). 
Método de evaluación que hace que los alumnos participen en actividades clínicas 
específicas. Permite la evaluación de la capacidad para realizar tareas clínicas, y no 
simplemente la repetición de los conocimientos aprendidos. Los instrumentos más 
frecuentes para efectuar esta forma de evaluación son las listas de comprobación, las 
gráficas de observación y los autoinformes. 
• Evaluación basada en la mejor evidencia (Best Evidence -Based Assessment 
[BEBA]). 
Sistema de evaluación realizada mediante métodos de medición adecuadamente 
seleccionados, en el cual los instrumentos son elaborados y administrados con rigor 
metodológico. El rigor metodológico es necesario para la fiabilidad y la validez de la 
evaluación, como son los exámenes usando pacientes estandarizados y casos 
simulados por ordenador, así como a través del uso de información y de datos 
relevantes de la investigación que han permitido la validación de los procedimientos 
de evaluación más adecuados. 
• Evaluación de 360 grados (Evaluation 360-Degree) 
Método utilizado para valorar las habilidades interpersonales y de comunicación, 
conductas profesionales y algunos aspectos de la asistencia de los pacientes y de la 
práctica basada en sistemas. Generalmente, los evaluadores que rellenan los 
formularios en la evaluación de 360 grados son superiores, iguales, subordinados o 
bien pacientes y sus familiares. La mayor parte de los procesos de evaluación de 360 
grados se realizan mediante un cuestionario para obtener información acerca de los 
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resultados de la persona evaluada en diversos aspectos como el trabajo en equipo, la 
comunicación, habilidades de gestión y para la toma de decisiones. Esta información 
que recibe la persona evaluada es más precisa cuando la evaluación tiene un carácter 
más formativo que sumativo y se obtienen resultados fácilmente reproducibles cuando 
participan varios evaluadores. El grado de fiabilidad es mayor cuando mayor es el 
número de profesionales y de pacientes que participan. 
• Evaluación Inicial/diagnóstica (Initial/Diagnostic evaluation). 
En un modelo de aprendizaje/enseñanza constructivo y significativo, detecta los 
conceptos previos del alumno y las destrezas básicas que es capaz de utilizar. Implica 
situar el nuevo aprendizaje en lo que se sabe y en lo que se sabe hacer con lo que se 
sabe 
• Evaluación mediante listas de comprobación (Checklist Evaluation). 
Método útil para valorar la competencia profesional global o parcial que se puede 
desglosar en conductas o acciones específicas. Para garantizar la validez del 
contenido y de las normas de puntuación, la elaboración de las listas de 
comprobación requiere el consenso de diversos expertos sobre los comportamientos 
básicos y de los criterios para llevar a cabo la evaluación. Se ha demostrado 
claramente la utilidad de las listas de comprobación para evaluar las habilidades 
clínicas para realizar la historia clínica, exploración física y las habilidades de 
comunicación interpersonales. Las listas de comprobación se han utilizado también 
para la autoevaluación de las habilidades de aprendizaje basado en la práctica y 
además, son muy útiles para facilitar información sobre el rendimiento alcanzado. 
• Evaluación por pares (Peer Review or Peer Evaluation) 
Método para la evaluación de las actitudes y comportamiento profesionales utilizado 
por los residentes para evaluarse entre sí y utilizado también por los supervisores, 
profesionales de enfermería y pacientes para evaluar a los residentes. Los 
instrumentos característicos para realizar este tipo de evaluación son las listas de 
comprobación y los cuestionarios. 
• Examen clínico oral (Clinical Oral Examination [COE]). 
El examen clínico no estructurado y oral ha constituido la forma tradicional del examen 
clínico y sigue siendo muy popular en muchas partes del mundo. Cara a cara, el 
examinador evalúa la amplitud y profundidad de la comprensión de una situación 
clínicas de la vida real por parte de un estudiante. Se pueden evaluar aspectos de la 
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competencia profesional como la capacidad de respuesta a nueva información, las 
destrezas de comunicación interpersonal y las áreas de la competencia profesional 
que no se pueden medir mediante métodos más objetivos, como los ECOES (OSCE). 
La variabilidad se puede reducir haciendo participar sólo a un pequeño grupo de 
pacientes que presenten la misma enfermedad y sintomatología similar, o bien 
mediante el uso de pacientes simulados. Se puede incrementar el valor de esta forma 
de examen mediante su grabación en cintas de vídeo de larga duración de manera 
que el examinador pueda establecer posteriormente la puntuación y discutir los 
resultados con el examinando. La concisión y la experiencia por parte de los 
examinadores, así como el abordaje altamente estructurado de la puntuación del 
examen, contribuyen a la calidad de esta forma de examen. 
• Examen clínico estructurado objetivo (ECOE) (Objective Structured Clinical 
Examination OSCE). 
Método introducido en 1972 para evaluar de manera estandarizada la competencia 
profesional clínica. Es un método estandarizado para la evaluación de las destrezas 
para realizar la historia clínica, llevar a cabo la exploración física, las destrezas de 
comunicación con los pacientes y los familiares del mismo, la amplitud y profundidad 
de los conocimientos, la capacidad para resumir y documentar los hallazgos y la 
capacidad de establecer un diagnóstico diferencial o un plan terapéutico. El 
examinador debe planificar cuidadosamente las áreas y objetivos de la evaluación con 
su identificación y registro correspondientes. Los candidatos rotan a través de una 
serie de estaciones, generalmente 12 a 20, y realizan las tareas estandarizadas en un 
período especificado. Se pueden utilizar modelos clínicos y pacientes estandarizados 
o simulados para examinar un elevado número de estudiantes con el mismo problema 
clínico sin causar fatiga o estrés a los pacientes reales. Las observaciones directas o 
indirectas, así como las listas de comprobación y las escalas de valoración, permiten 
determinar el rendimiento de los examinándos frente a estándares predeterminados, 
lo que facilita una valoración más objetiva que la conseguida con los métodos 
tradicionales. De esta manera, se puede realizar un examen con mayor validez y 
fiabilidad que más que determinar los conocimientos del examinando revela su 
competencia profesional en una amplia gama de aspectos clínicos. El ECOE está 
indicado especialmente en las situaciones en las que es necesario tomar una decisión 
de aprobado/suspenso o cuando se debe tomar una decisión sobre si el estudiante ha 
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alcanzado un estándar preestablecido. Esta prueba tiene una buena relación coste-
efectividad cuando se examinan muchos candidatos al mismo tiempo, dado que es 
difícil de elaborar y aplicar y requiere recursos y experiencia. En los exámenes 
sucesivos se requiere menos tiempo y es posible disminuir tanto el tiempo como el 
esfuerzo cuando se mantienen un banco de preguntas objetivas y de listas de 
comprobación. El uso del examen ECOE para la evaluación formativa tiene un gran 
valor debido a que los estudiantes pueden aprender los elementos que constituyen la 
competencia profesional clínica y pueden conocer sus puntos fuertes y débiles. Sin 
embargo, en el examen ECOE los conocimientos y destrezas y actitudes del 
estudiante se comprueban de manera compartimental, de forma que no se determina 
la capacidad del examinando para atender al paciente en su conjunto. Además, el 
ECOE se debe combinar con otras formas de valoración, como la asistencia de casos 
en un contexto clínico real. El término que se utilizaba previamente para este método 
de evaluación era el de Exámenes de Estaciones Múltiples (Multiple Station 
Exercises/Exam, MSE). 
• Examen oral programado evocando los conocimientos (Chart Stimulated Recall 
Oral Examination [CSR]). 
Instrumento de evaluación de la capacidad de decisión clínica y de la aplicación del 
conocimiento médico utilizando pacientes reales y un examen oral estandarizado. Un 
docente/examinador experto le pregunta al examinando sobre el manejo que ha 
realizado del paciente, sobre las razones en base a las cuales ha establecido el 
diagnóstico, como ha interpretado los hallazgos clínicos y los planes terapéuticos. El 
especialista evalúa al examinando mediante un protocolo establecido y con un 
procedimiento predeterminado de puntuación. En los sistemas CSR eficientes, cada 
paciente  es estudiado durante 5 a 10 minutos. Se ha señalado que la fiabilidad de la 
puntuación del examen oscila entre 0,65 y 0,88. Para la valoración del recuerdo de los 
conocimientos médicos, las preguntas de respuesta múltiple (PRM) son más efectivas 
que los exámenes CSR. 
• Examen oral estandarizado (Standarized Oral Examination [SOE]). 
Evaluación del rendimiento mediante el uso de casos reales de pacientes y efectuado 
por un médico examinador con experiencia que pregunta al examinando de manera 
estandarizada. Estos exámenes permiten valorar la capacidad para la toma de 
decisiones clínicas y la aplicación o el uso de los conocimientos médicos sobre 
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pacientes reales. El examen empieza con la presentación de un problema clínico en el 
contexto de un paciente y solicitando al examinando que maneje el caso. El 
examinando puede ser evaluado mediante una selección de casos clínicos diferentes. 
El examinador debe tener experiencia en la provisión de los datos del paciente en 
cada contexto clínico, en la realización de preguntas al examinando y en la evaluación 
y puntuación de las respuestas del examinando. Para elaborar este tipo de exámenes 
son necesarios abundantes recursos y experiencia. 
• Examen con respuestas de tipo verdadero-falso (True-False Ítems Exams). 
Examen en el que las preguntas son proposiciones sobre las cuales el estudiante 
debe indicar si son verdaderas o falsas. Este método de examen presenta tres puntos 
débiles que deben ser tenidos en cuenta: un elevado nivel de respuestas correctas 
debido al azar, la ambigüedad en lo relativo al nivel de certeza de las declaraciones 
que constituyen las preguntas y los diversos criterios para señalar una proposición 
como verdadera. Sin embargo, existen métodos para solucionar estos problemas. Una 
ventaja importante de este examen es que su elaboración es fácil; además, estas 
pruebas son también fáciles de corregir y pueden cubrir los contenidos de cualquier 
materia. 
• Examen con pacientes estandarizados (Standarized Patient Examination [SPE]). 
Examen que se utiliza para evaluar las destrezas y actitudes  para realizar la historia 
clínica y de exploración física, las destrezas  de comunicación y para establecer el 
diagnóstico diferencial, usar las pruebas analíticas e indicar el tratamiento. Este 
examen consiste en diferentes encuentros de 10-12 minutos de duración con múltiples 
pacientes estandarizados cada uno de los cuales presenta una situación diferente. El 
examinando realiza la historia clínica y la exploración física, indica las pruebas 
analíticas, establece un diagnóstico, desarrolla un plan terapéutico y aconseja al 
paciente. Mediante una lista o formulario de comprobación o de valoración, el 
examinador o el propio paciente estandarizado efectúan la evaluación de la actuación 
y del comportamiento del estudiante. Para la obtención de puntuaciones fiables es 
imprescindible la participación de examinadores con experiencia, tanto si son médicos 
como pacientes u otras personas. La elaboración y el desarrollo de este tipo de 
examen suele llevar bastante tiempo. 
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F 
• Factor de riesgo (Risk Factor). 
Aspecto del comportamiento personal o del estilo de vida, de exposición ambiental o 
de características hereditarias de una persona, que según la evidencia 
epidemiológica, se asocia a estados de salud no favorables y que se considera 
importante prevenir, si es posible. El término de factor de riesgo también se utiliza 
para indicar un determinante que se puede modificar con una intervención reduciendo 
con ella la probabilidad de aparición de la enfermedad. 
• Facultad de Medicina (Medical School). 
Institución educativa superior o universitaria que imparte los estudios de medicina.  
• Fiabilidad (Reliability). 
Confianza en la precisión de los resultados. En el caso de las pruebas, la fiabilidad es 
una expresión de la precisión, la consistencia y de la reproducibilidad de las 
mediciones. Idealmente, las mediciones deben dar resultados iguales cuando son 
repetidas por la misma persona o por personas diferentes. En las pruebas, los 
factores que contribuyen a la fiabilidad son la consistencia de la corrección, la calidad 
del test y de las preguntas recogidas en el mismo y el tipo y tamaño de la muestra 
analizada. En la evaluación clínica, la obtención de fiabilidad depende de tres 
variables: los estudiantes, los examinadores y los pacientes. Tal complejidad hace 
difícil la reproducción de una situación comparable para determinar la competencia 
profesional clínica o para la resolución de problemas clínicos. En un procedimiento de 
valoración fiable, la variabilidad debida al paciente y al examinador debe ser 
eliminada. Siempre que sea posible, el enfoque subjetivo de la corrección debe ser 
sustituido por un sistema más objetivo y los estudiantes siempre deben ser evaluados 
por varios examinadores. Por tanto, en las pruebas que se realizan para evaluar las 
destrezas clínicas y para resolver problemas, deben existir múltiples muestras de los 
resultados obtenidos por el estudiante, si se desea conseguir niveles adecuados de 
fiabilidad.  
• Flexner, informe (Flexner Report, The). 
Informe elaborado, escrito y publicado por Abraham Flexner (1866-1959) en 1910 
para la Carnegie Foundation y titulado “La Educación Médica en Estados Unidos y 
Canadá” y que se conoce hoy en día como el informe Flexner. En el momento en el 
que se publicó el informe Flexner, muchas de las facultades de medicina eran 
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privadas y tenían un interés más económico que educativo. Flexner propuso que las 
facultades de medicina, contrariamente al modelo tradicional alemán en el que 
primaba una fuerte presencia de las ciencias biomédicas, dieran una mayor 
importancia a la enseñanza clínica práctica. Hoy en día, sigue siendo una de las 
publicaciones más importantes sobre educación médica en el siglo XX. Abraham 
Flexner no era médico sino que había sido profesor de enseñanza secundaria durante 
19 años en Louisville, Kentucky. Se había graduado en la Harvard University y en la 
Universidad de Berlín, y participó posteriormente como investigador de la Carnegie 
Foundation para el programa Advancement of Teaching. En 1930, Flexner fundó el 
Institute for Advanced Study en la Princeton University, y fue su primer director. Albert 
Einstein trabajó para este instituto en 1933. Flexner fue uno de los grandes 
educadores del siglo XX.  
• Formación del profesorado (Faculty Development). 
Dado que los profesores pueden ser expertos en su materia pero no haber recibido 
una instrucción especial en temas educativos, se han desarrollado programas para la 
formación del profesorado que permiten que este adquiera las destrezas, actitudes, 
conocimientos profesionales y metodologías necesarios para el desarrollo de su 
actividad docente. Estos programas constituyen un componente esencial para la 
obtención de niveles elevados de fiabilidad y validez en las actividades cotidianas. 
Dado que la docencia es considerada como un elemento muy importante del trabajo 
del médico, estos programas educativos constituyen un componente del desarrollo 
profesional continuo del profesor/a de medicina. 
 
G 
• Garantía de la calidad (Quality Assurance). 
Conjunto de procedimientos, comprobaciones, auditorías y medidas correctivas 
utilizadas para garantizar la mayor calidad posible en todas las pruebas de 
investigación, estudios diagnósticos, pruebas de control, estudios de muestreo, 
análisis y otras actividades técnicas y de información.  
• Gestión de casos (Case management). 
Coordinación de distintos servicios para dar respuesta a las necesidades asistenciales 
de un paciente, generalmente cuando este paciente requiere servicios múltiples 
proporcionados por distintos proveedores. Este término también se utiliza para 
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denominar la coordinación asistencial durante y después de un período de 
hospitalización. 
• Gestión de la información (Information Management) 
Método utilizado para gestionar la información de manera que no se produzca un 
exceso de la misma, y para mantenerla en un formato que permita su recuperación 
eficiente siempre que sea necesario. Los sistemas de archivos, los manuales y las 
bases electrónicas de datos son ejemplos de instrumentos que pueden ser útiles para 
la gestión de la información.  
• Gestión sanitaria (Health Management). 
Aplicación sistemática de toda la gama de recursos humanos, técnicos y económicos 
del sistema sanitario mediante la planificación, organización, dirección y control del 
trabajo de los miembros del sistema para conseguir los objetivos establecidos y 
prestar el servicio óptimo con el coste económico mínimo. 
• Guías, protocolos (Guidelines) 
Conjunto de etapas a seguir en la realización de una tarea o en la implementación de 
un programa o una normativa, así como en la manera de llevarlo a cabo. Los 
protocolos o guías son más específicos y detallados que los principios generales de 
actuación, en los cuales están fundamentadas. 
 
H 
• Humanismo (Humanisn). 
Grupo definido de destrezas, actitudes, conocimientos aplicados que producen un 
proceso clínico admirable y los resultados sanitarios deseados. 
 
I 
• Indicador (Indicator). 
Variable que sirve para medir cambios de forma directa o indirecta y que permite 
valorar en qué grado se están alcanzando los objetivos de un programa. En medicina, 
los indicadores son útiles para determinar las modificaciones en la situación sanitaria 
de una población. 
• Informática médica/Tecnología de la Información y Comunicación (TIC)  
(Medical Informatics). 
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La informática médica o Tecnología de la Información y Comunicación (TIC) en 
medicina es un campo científico que se ocupa del almacenamiento, recuperación y 
utilización óptima de la información y de los datos. Su rápido desarrollo se ha debido a 
los avances en la informática, en la tecnología de comunicación, así como a la 
concienciación cada vez mayor de que los conocimientos que son la base de la 
medicina son imposibles de manejar mediante los métodos tradicionales en soporte 
papel. 
• Internado (Graduate Training or Internship)). 
Período durante el cual se adquiere una experiencia clínica amplia mediante la 
práctica de las habilidades clínicas básicas y del juicio clínico. Este término se utiliza 
normalmente para referirse al período rotatorio ambulatorio y  hospitalario, 
correspondiente al último año del grado o grado o periodo de formación previo al 
ingreso a la educación de postgrado 
• Investigación (Research). 
Estudio científico o búsqueda organizada de nuevos conocimientos o de una mejor 
comprensión de otros, que se refieran, por ejemplo, a la naturaleza o a los 
determinantes de la salud y la enfermedad. La investigación puede adoptar varias 
formas: empírica (de observación), analítica, experimental, teórica y aplicada. 
 
J 
• Juramento Hipocrático (Hippocratic Oath, The). 
Juramento que habitualmente hacen los médicos cuando inician la práctica de la 
medicina. Este Juramento se atribuye al médico griego Hipócrates de Cos, también 
considerado el padre de la medicina  (aproximadamente, 460-377 AC). Su contenido 
abarca  el código ético de los médicos respecto a sus actitudes, comportamiento y 
obligaciones hacia los pacientes, sus propios compañeros y la sociedad. 
 
L 
• Licencia profesional (Licensure). 
Proceso a través del cual diferentes agencias gubernamentales o no 
gubernamentales, como las comisiones de especialidades y otros organismos, 
autorizan la práctica de una profesión a personas que reúnen diversos requisitos 
predeterminados para ejercerla o para utilizar un título específico. En el caso de los 
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médicos, la licencia profesional garantiza que han recibido la educación y la formación 
apropiadas y se ajustan a unos estándares reconocidos de desempeño profesional en 
su labor asistencial.  
 
M 
• Mapa conceptual (Conceptual map). 
Organización de los conceptos próximos al alumno, que se apoyan en hechos y 
experiencias  cotidianas. Utiliza la representación mental localizando los conceptos en 
un espacio visual que trata de convertir en mental. Son básicos en el aprendizaje 
significativo y constructivo. 
• Marco Conceptual (Conceptual framework). 
Permite ubicar un concepto relevante en un conjunto más amplio como el área de 
aprendizaje. Ese enmarque sirve para dar relevancia al concepto y desarrolla el 
sentido de la relación. Es la síntesis de las redes conceptuales de un área de 
aprendizaje y sirve para favorecer el aprendizaje significativo supraordenado (de 
abajo a arriba) y subordinado (de arriba a bajo). 
• Medicina comunitaria (Community Medicine). 
Es la especialidad de medicina implicada en los aspectos de salud y enfermedad de 
un grupo de población o de una comunidad específica. En países como Venezuela y 
España su equivalente es la medicina de Familia y Comunitaria. 
• Médico Internista (Doctors for adults). 
Profesional cualificado por su formación y autorizado por la ley para la práctica de la 
medicina interna. La esencia de este profesional es su capacidad para atender 
integralmente y encontrar soluciones a los problemas médicos difíciles del paciente 
adulto para los que no existen respuestas sencillas, así como su competencia 
profesional para manejar con efectividad situaciones médicas en las que dos 
pacientes nunca son idénticos aunque presenten la misma enfermedad. Esto es lo 
que diferencia al profesional -que debe resolver problemas complejos de carácter 
habitualmente ambiguo mediante la aportación de soluciones claras e integrales- del 
subespecialista de alta cualificación. 
• Medicina Interna (Internal Medicine). 
La medicina interna es la disciplina que abarca el estudio y práctica de la promoción 
de la salud, prevención de la enfermedad, diagnóstico, cuidado, y tratamiento integral 
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de hombres y mujeres desde la adolescencia a la senectud, durante la salud y todas 
las fases de la enfermedad. Propio de  la disciplina es el conocimiento científico, el 
método científico de resolución de problemas, la toma de decisión basada en  
evidencias, un compromiso de aprendizaje permanente, y una actitud hacia el cuidado 
del paciente derivada de los valores  como el humanístico,  profesionalismo y sólidos 
principios éticos.  
• Medicina preventiva (Preventive Medicine) 
Es un área especializada de la práctica médica constituida por diferentes disciplinas 
cuyo campo de actuación es la salud de grupos definidos de población para 
promocionar y mantener la salud y el bienestar y prevenir la enfermedad, la 
incapacidad y la muerte prematura. Su objetivo es la aplicación de las medidas 
preventivas en todas las áreas de la medicina clínica. 
• Memoria constructiva (Constructive memory). 
Estructura conceptual que se consigue por medio de la elaboración de modelos 
conceptuales (mapas, redes y marcos conceptuales), facilitando la memoria de 
mediano y largo plazo. Utiliza sobre todo la representación mental y se contrapone a 
la memoria  de datos aislados y no relacionados. 
• Meta (Goal).  
Resultados deseables para cuya consecución se realizan esfuerzos. En educación 
médica son las capacidades y valores desarrollados por medio de contenidos y 
métodos de aprendizaje,  tras haber participado en las actividades educativas 
correspondientes. Las metas se deben plantear tras la evaluación de las necesidades 
sociales o de un grupo de población. 
• Método de aprendizaje/Procedimiento (Methods/Procedures). 
Es un  proceso como estrategia de aprendizaje para desarrollar 
capacidades/destrezas y valores/actitudes, que se traduce en aprender a aprender 
(pensar y querer) aplicando los  contenidos o conocimientos. 
• Modelo Socio-cognitivo (Sociocognitive Model). 
Modelo teórico de la educación para hacer ciencia educativa y explicar la práctica de 
la misma. Un modelo de aprender a aprender de carácter humanista, como alternativa 
al modelo conductual, positivista o técnico. Es un modelo de aprendizaje/enseñanza, 
que pretende desarrollar capacidades/destrezas como herramientas mentales y 
valores/actitudes como tonalidades afectivas por medio de contenidos y métodos. El 
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modelo de profesor subyacente es el de mediador del aprendizaje y de la cultura de la 
profesión, de la especialidad y de la institución educativa, así como arquitecto del 
conocimiento. Subordina la enseñanza del profesor al aprendizaje del alumno y trata 
de desarrollar sistemáticamente procesos cognitivos y afectivos. Parte de cómo 
aprende el que aprende y pretende desarrollar el potencial de aprendizaje tanto 
individual como institucional, en el marco de unas sociedades cambiantes y 
complejas. 
• Modelo T (T Model). 
Se trata de la planificación de un área, asignatura o unidad de aprendizaje en el que 
se articulan de manera sintética y global las capacidades/destrezas y los 
valores/actitudes como metas del currículum, con los contenidos y  los métodos de 
aprendizaje como medios. Se fundamenta en tres teorías científicas: Teoría de la 
Gestalt (percepción global de la información), Teoría del procesamiento de la 
información (organiza y procesa las palabras capacidades/destrezas, 
valores/actitudes, contenidos, métodos) y en la Teoría del Interaccionismo Social. 
 
N 
• Nivel del Crédito (Credit Level). 
Indicador de la demanda relativa del aprendizaje y de la autonomía del estudiante. 
Puede estar basada en el año de estudio y/o en el contenido del curso (por ejemplo, 
Básico / Intermedio / Avanzado / Especializado). 
 
O 
• Objetivos por  capacidades y valores (Capacities and values Objectives). 
Indican siempre capacidades o elementos cognitivos que le permiten a la persona 
poder adaptarse al cambio, generar nuevos conocimientos y continuar mejorando su 
desempeño, y/o valores o elementos afectivos. Su nivel de generalidad radica en la 
capacidad (cognición general) o en el valor (afecto general) y no en la generalidad de 
los contenidos o métodos. De ordinario consta de una capacidad y/o un valor (un para 
qué) más un contenido (un qué) y un método (un cómo). Para redactarlos es 
necesario identificar primero las capacidades y/o valores en el perfil de competencia 
profesional como panel de capacidades y valores. 
• Objetivos por  destrezas y actitudes (Skills and attitudes Objectives). 
  
Modelo Socio-Cognitivo: Currículum por competencia profesional  para la educación médica de  postgrado en 
Medicina  Interna. 
Mario J. Patiño Torres. 
UCM. Facultad de Educación.  
587 
 
Identifican las destrezas como elementos cognitivos y las actitudes como elementos 
afectivos que surgen de descomponer  las capacidades y los valores en elementos 
más concretos. Se pueden detallar en el modelo T de asignatura o unidad de 
aprendizaje descomponiendo cada capacidad y valor en un número limitado de 
destrezas y actitudes respectivamente.  
• Observaciones directas o verificación de rendimiento (Direct observations or 
Performance Audits). 
Enfoque tradicional para realizar una valoración de primera mano de la competencia 
profesional y el rendimiento de un estudiante con notificación inmediata de los 
resultados al mismo. El uso de listas de comprobación de lo observado y de 
estándares de consenso, así como la valoración efectuada por observadores 
especializados, son medidas que incrementan la fiabilidad y la validez de estos 
métodos en comparación con el uso de formularios de valoración global que requieren 
recursos adicionales. Este enfoque es mejor que la mayor parte de los nuevos 
métodos. 
• Programa electivo (Elective Program) 
Programa educativo en el que los estudiantes tienen la oportunidad de seleccionar las 
materias o los proyectos que no están cubiertos por actividades obligatorias. De esta 
manera, los estudiantes pueden elegir materias de su propio interés y aumentar la 
responsabilidad acerca de su propio aprendizaje.  
 
P 
• Paciente estandarizado (Standarized Patient [SP]). 
Persona que ha sido entrenada para reproducir con fiabilidad la historia clínica y los 
hallazgos de la exploración clínica de casos clínicos típicos. Pueden ser pacientes 
reales que han sido estandarizados o bien pacientes simulados, es decir, personas 
que no presentan la enfermedad pero que simulan la historia clínica y el papel del 
paciente. El entrenamiento de un paciente estandarizado para la simulación de un 
nuevo problema clínico lleva entre 8 y 10 horas por lo general. 
• Paciente simulado (Simulated Patient [SP]). 
Los pacientes simulados son personas sanas que han sido entrenadas para 
reproducir con fiabilidad la historia clínica y los hallazgos físicos que presentan los 
casos clínicos típicos. En ocasiones son actores las personas que participan en esta 
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representación, pero con mayor frecuencia son profesionales sanitarios. El paciente 
simulado se utiliza para evaluar la competencia profesional clínica del estudiante a 
través de un examen lo más objetivo posible.  
• Plan de desarrollo personal (Personal Development Plan [PDP]). 
Listado de necesidades educativas, metas de desarrollo, actividades y procesos 
elaborados por los estudiantes y utilizado para el control sistemático y la revisión 
periódica del proceso de aprendizaje. Forma parte integral de la práctica juiciosa y del 
aprendizaje autónomo de los profesionales. 
• Plan de salud (Health Plan). 
Término que tiene significados diferentes según el contexto. Se utiliza para indicar los 
servicios de mantenimiento de la salud. 
• Política sanitaria (Health Policy). 
Conjunto de decisiones o compromisos para establecer iniciativas que permitan 
alcanzar los objetivos definidos en la mejora de la salud. La normativa sanitaria indica 
de manera explícita o implícita los valores que subyacen a la posición política. 
También puede especificar el origen de los fondos económicos que se van a aplicar a 
la planificación e implementación de la política sanitaria en las instituciones más 
relevantes implicadas en el proceso. 
• Potencial de aprendizaje (Potential of learning). 
Indica las posibilidades de aprendizaje de un aprendiz con la mediación de un 
docente/supervisor (mediador del aprendizaje). Es de hecho la inteligencia potencial 
que coincide con las capacidades potenciales que deben desarrollarse si encuentran 
el apoyo adecuado. La inteligencia potencial se convierte en real y el aprendizaje 
potencial igualmente se convierte en real. 
• Prácticas clínicas, Rotaciones o Pasantías (Clerkships) 
Son rotaciones a través de los distintos servicios del contexto ambulatorio u 
hospitalario.  
• Preguntas tipo ensayo (Essays or Open-Ended Questions) 
Método de evaluación que se diferencia del constituido por las preguntas de respuesta 
breve en el alcance, la longitud de las respuestas solicitadas y la ausencia relativa de 
datos específicos orientativos respecto a la respuesta correcta. Las preguntas tipo 
ensayo suelen abordar cuestiones de mayor complejidad y están fundamentadas en 
información procedente de distintas fuentes de aprendizaje. Se pueden utilizar para 
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determinar los conocimientos de las ciencias básicas y las materias clínicas, y 
también se pueden aplicar para la solución de problemas clínicos. Aportan 
información acerca de la percepción del estudiante, su capacidad de razonamiento, su 
actitud, sus sentimientos y su experiencia. Debido a que estas preguntas requieren un 
conocimiento abundante así como capacidad analítica y de escritura, quizá son más 
adecuadas para determinar quiénes son los mejores estudiantes. El punto débil 
inherente de las preguntas tipo ensayo es que pueden ser ambiguas y difíciles de 
valorar de manera fiable, y que deben ser corregidas por profesionales con 
conocimientos específicos y de educación. 
• Preguntas de ensayo modificadas (Modified Essay Question [MEQ]). 
Instrumento de evaluación que permite la valoración de la capacidad de razonamiento 
clínico, de la comprensión y los conocimientos de las materias clínicas y de las 
ciencias básicas, y de la capacidad de aplicación de los conocimientos básicos a los 
problemas clínicos. En general, la presentación de un escenario clínico sucinto 
referido a un paciente se continúa con unas pocas preguntas para determinar las 
hipótesis diagnósticas y los mecanismos subyacentes a la presentación clínica. Las 
preguntas posteriores se pueden referir a aspectos de ciencias básicas aplicadas, a la 
interpretación de la información diagnóstica o a diversos aspectos del tratamiento, de 
las complicaciones de la enfermedad, de planteamientos éticos o del pronóstico. Las 
MEQ bien desarrolladas permiten evaluar el enfoque que plantea el estudiante acerca 
del problema objeto de examen, su capacidad de razonamiento y su comprensión de 
los conceptos, más que su capacidad de memoria respecto a los conocimientos. 
• Preguntas de respuesta abierta (Constructed Response Questions) 
Método de examen escrito en que al examinando se le solicita que elabore sus 
propias respuestas y no mediante la selección de alguna de una serie de respuestas 
ofrecidas. 
• Preguntas de respuesta breve (Short-Answer Questions) 
Herramienta de evaluación que requiere que los estudiantes elaboren respuestas 
escritas breves a las preguntas presentadas; a menudo se utiliza en vez de las 
preguntas con respuestas múltiples para hacer que los estudiantes recuerden 
realmente la respuesta y no simplemente que la identifiquen de entre un grupo de 
varias alternativas. Debido a que las respuestas deben ser elaboradas, es razonable 
considerar que existen pocas posibilidades de acertar por intuición. Así, las preguntas 
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representan una medida de lo memorizado respecto al material del curso, mientras 
que las preguntas de respuesta múltiple requieren únicamente el reconocimiento. La 
desventaja de esta forma de examen está relacionada con la corrección del mismo. La 
variedad de la pregunta puede dar lugar a problemas de interpretación, e incluso 
preguntas muy claras requieren su valoración por personas con conocimientos, 
capacidad de juicio y mucho tiempo. 
• Preguntas de respuesta múltiple (Multiple Choice Questions [MCQ]) 
Instrumento de evaluación en el que las personas examinadas deben identificar entre 
varias posibilidades cuál es la respuesta correcta a una pregunta. En el test con 
numerosas posibilidades se presenta brevemente un caso clínico y se le pide al 
examinando que seleccione la respuesta mejor de un grupo de aproximadamente 15-
20 respuestas. Estas preguntas de posibilidades numerosas, que representan un tipo 
relativamente nuevo de MCQ, reducen la posibilidad de acierto por intuición a valores 
despreciables. La fiabilidad del test se alcanza mediante la formulación de un elevado 
número de preguntas bien elaboradas; esta tarea requiere una experiencia 
considerable. La principal ventaja del formato de preguntas con respuestas múltiples 
es la facilidad y la fiabilidad de la corrección. La versión informatizada de las MCQ 
permite cubrir grandes áreas de conocimiento en un corto periodo. Es posible el 
examen de un  elevado número de estudiantes mediante el uso de recursos 
relativamente escasos. La principal desventaja de las preguntas con respuesta 
múltiple es que su elaboración requiere tiempo. Sin embargo, una vez elaboradas, las 
preguntas con respuesta múltiple se pueden utilizar de manera repetida en su forma 
original o modificada. Debido a que estos test determinan solamente el conocimiento, 
en la actualidad son sustituidos con frecuencia por métodos de valoración basados en 
la actuación o desempeño (performance). 
• Prevención (Prevention). 
Los objetivos de la medicina es la promoción de la salud, su preservación y el 
restablecimiento de la misma en los casos en los que se haya perdido, así como la 
minimización del sufrimiento y de la incapacidad. Estos objetivos se recogen bajo el 
término de prevención, que es más fácil de definir en el contexto de sus niveles 
habituales de prevención primaria, secundaria y terciaria. 
• Problemas de manejo de pacientes (Patient Management Problem [PMP]). 
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Método escrito que permite determinar la capacidad de resolución de casos clínicos.  
La resolución de casos basados en el ordenador (Computer-Based Patien 
Management Problem [e-PMP]) es un método relacionado con el anterior que 
recientemente ha sido mejorado por la posibilidad de conexión del ordenador a 
diferentes entradas de tipo audiovisual como los discos de vídeo digital y los 
hologramas ópticos, lo que incrementa el realismo de las simulaciones y de esta 
manera mejora su capacidad educativa.  
• Procedimientos de evaluación (Practibilidad / Aplicación de) (Practicability of 
Assessment Procedures). 
Dado que siempre existen restricciones sobre los recursos disponibles para efectuar 
las evaluaciones, son necesarias la experticia y la creatividad para alcanzar el 
equilibrio entre los procedimientos ideales y los procedimientos e instrumentos de 
evaluación que realmente se pueden poner en práctica. Para efectuar una evaluación 
adecuada es necesario tiempo y recursos que tengan los estándares de validez y 
fiabilidad mínimamente aceptables. Esta necesidad se manifiesta sobre todo en la 
valoración de las destrezas clínicas debida a que son necesarias observaciones más 
frecuentes y prolongadas de la actuación del estudiante.  
• Producción (Output). 
En el campo de la salud, este término indica el resultado inmediato de las actividades 
sanitarias profesionales o institucionales, y generalmente se expresa en unidades de 
servicio como son los días de hospitalización de los pacientes, las visitas ambulatorias 
o las pruebas realizadas por los laboratorios. 
• Profesionalismo (Professionalism). 
El compromiso con los valores que caracterizan a las profesiones se expresa por la 
adopción de un código de comportamiento consensuado formalmente a través de la 
relación con compañeros, pacientes y la sociedad en general. Los valores clave son la 
actuación en el interés del paciente, la capacidad de respuesta frente a las 
necesidades sanitarias de la sociedad, el mantenimiento de altos estándares de 
excelencia en la práctica profesional y en la producción y transmisión de los 
conocimientos. Además de destrezas y conocimientos aplicados,  los profesionales de 
la medicina deben poseer cualidades psicosociales y humanitarias como: solidaridad, 
empatía, humildad y compasión, así como niveles elevados de responsabilidad social 
y de sensibilidad frente a la cultura y las creencias de las personas. Todas estas 
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cualidades las deben poseer los miembros de las profesiones de alto nivel de 
cualificación como la medicina. El “Proyecto Profesionalismo” del “American Board of 
Internal Medicine” señala que los elementos más importantes del profesionalismo son: 
altruismo, responsabilidad, deber profesional, excelencia profesional, honor e 
integridad profesional y respeto por los demás. 
• Promoción de la salud (Health Promotion). 
Proceso por el cual se ayuda a las personas a incrementar el control sobre su propia 
salud y a mejorarla. Se refiere a la población en su conjunto y en el contexto de su 
vida cotidiana, más que a las personas con riesgo de enfermedades específicas, y 
persigue el objetivo de actuar sobre los factores determinantes o causas de las 
alteraciones de la salud. 
 
R 
• Red Conceptual (Conceptual Network). 
Es una organización reticular de los conceptos que al relacionarse entre si adquieren 
nuevos significados. Sirve para favorecer el aprendizaje significativo coordinado 
(combinatorial) o en horizontal, tratando de relacionar conceptos de igual nivel de 
generalidad y favorece la memoria constructiva. 
• Rendición de cuentas (Accountability). 
Responsabilidad de las decisiones y capacidad para explicar a terceros las  
actividades que se está obligado a realizar, asegurando así que se alcanzan o se 
progresa hacia los objetivos planeados. 
• Reproducibilidad de la evaluación (Reproducibility of Assessment). 
La constancia en la obtención de los mismos resultados cuando se repite el test es un 
atributo clave de cualquier prueba de valoración. La reproducibilidad es especialmente 
importante para la toma de decisiones respecto al grado de médico y respecto a la 
certificación de la competencia profesional. 
• Requisitos mínimos esenciales para educación médica de grado (Minimum 
Essential Requirements). 
Especificación de la competencia profesional como desarrollo de  
capacidades/destrezas, valores/actitudes, por medio de contenidos y métodos, 
relacionada con las ciencias básicas de la medicina, la práctica clínica, el 
comportamiento profesional y los valores que han de poseer los médicos para 
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garantizar que está preparado para comenzar a recibir educación médica 
postgraduada (realización de la especialidad) o para comenzar a practicar la medicina 
bajo supervisión. 
• Requisitos globales mínimos esenciales (Global Minimum Essential (Core) 
Requirements). 
Especificación de los niveles de la competencia profesional relacionados con las 
capacidades/destrezas, valores/actitudes, contenidos y métodos, que deben poseer 
los estudiantes cuando terminan la carrera de medicina, con independencia de dónde 
se hayan formado. En el ámbito de la educación médica, es una estructura con tres 
niveles, internacional, nacional y local,  que refleja la competencia profesional 
específica para los contextos y culturas en los que el médico va a llevar a cabo su 
práctica profesional, además de la competencia profesional necesaria para los 
médicos en todo el mundo. 
• Residencia docente (Residency). 
El período de aprendizaje de una especialidad médica específica. Tiene lugar 
después de la obtención del grado de médico en la facultad de medicina y su duración 
es de tres a cinco años, según la especialidad y país. 
• Residente o médico residente (Resident or Resident Physician) 
Una persona que está en cualquiera de los niveles de un programa de formación 
profesional postgraduada en una especialidad, incluyendo los programas de 
subespecialidad.  
• Resultados (Outcomes). 
Todas las posibles consecuencias demostrables debidas a factores o actividades 
causales. En educación médica, el concepto de resultados hace referencia a una 
nueva aptitud, conocimiento o estímulo para mejorar la asistencia del paciente. El 
establecimiento de resultados a alcanzar puede ser muy útil para organizar por niveles 
los resultados que se deben obtener de las diferentes actividades educativas. Los 
resultados pueden estar relacionados con el proceso educativo (resultados de 
proceso), con los objetivos de la educación médica (resultados de aprendizaje) o con 
el papel profesional que desempeña el médico (resultados de rendimiento). 
 
S 
• Salud (Health). 
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Según la Organización Mundial de la Salud (1948), la salud se define como un estado 
de bienestar físico, mental y social completo, y no simplemente la ausencia de 
enfermedad o malestar. La salud se define en este caso como un concepto positivo en 
el que quedan reflejados los aspectos sociales y personales así como los aspectos 
físicos. 
• Salud de la población (Population Health). 
Esfuerzos enfocados a la salud de poblaciones específicas con el fin de promocionar 
y mantener o restablecer la salud, reducir la incidencia de enfermedad y eliminar la 
mortalidad prematura, los problemas y situaciones de incapacidad causados por la 
enfermedades. 
• Salud pública (Public Health). 
Iniciativas organizadas de la sociedad para proteger, promocionar y restablecer la 
salud de las personas. Es la combinación de ciencia, aptitudes y creencias dirigida 
hacia el mantenimiento y mejora de la salud de todas las personas a través de 
actividades colectivas o sociales. Las actividades de salud pública pueden cambiar 
según las variaciones en la tecnología y los valores sociales, pero los objetivos 
siempre son los mismos: reducir la enfermedad, la mortalidad prematura y los 
trastornos de incapacidad causados por las enfermedades en la población. Así, la 
salud pública es una institución social, una disciplina y una práctica profesional. 
• Servicios de mantenimiento de la salud (Health Maintenance Services). 
Todos los servicios o programas de asistencia sanitaria que persiguen el objetivo de 
mantener la salud en las personas. Se incluyen todas las medidas sanitarias de 
carácter preventivo como son las vacunaciones y los exámenes periódicos, así como 
los programas de educación sanitaria y de auto ayuda. 
• Servicios de Salud (Health Services). 
Son los servicios prestados por los profesionales de la asistencia sanitaria o por otros 
profesionales bajo su dirección, con el objetivo de mejorar, mantener o restablecer la 
salud.  
• Simulaciones y modelos (Simulations and Models). 
Herramientas para la formación y para la evaluación de la actuación clínica en un 
contexto muy similar al real y con indicación de los problemas clínicos reales, para 
determinar la actuación de los examinándos frente a problemas clínicos en los que es 
difícil o imposible su evaluación efectiva en un paciente real sin causar perjuicios. Los 
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modelos son maniquíes construidos para responder de manera realista frente a las 
distintas acciones, lo que permite que los examinándos efectúen su razonamiento de 
un problema clínico sin riesgo para un paciente. Los formatos de simulación se han 
desarrollado en forma de problemas de manejo de pacientes con papel y lápiz (PMP), 
versiones informatizadas de los PMP denominadas simulación de casos clínicos 
(CCX), situaciones de adopción de distintos papeles, por ejemplo: pacientes 
estandarizados, simulación de equipo clínico, modelos anatómicos o maniquíes y 
combinaciones de todos estos formatos. Las simulaciones mediante realidad virtual 
(VR) están fundamentadas en ordenadores y en ocasiones se combinan con modelos 
anatómicos para simular de manera real un órgano y las imágenes de superficie, así 
como la sensación del tacto que tendría un médico al explorar a un paciente real. Su 
elaboración es cara. 
• Sistema Europeo de Transferencia de Créditos/ECTS (European Credits Transfer 
System). 
Sistema para incrementar la transparencia de los sistemas educativos y la mejora de 
la movilidad de los estudiantes a través de Europa mediante la transferencia de 
créditos. Está basado en la asunción general de que el trabajo del estudiante en un 
año académico es igual a 60 créditos. Los 60 créditos son asignados a unidades de 
curso, pasantía o rotaciones para describir la proporción de trabajo del estudiante 
necesario para lograr la competencia profesional en las citadas unidades. La 
transferencia de créditos está garantizada mediante acuerdos explícitos entre la 
institución de origen, la de acogida y el estudiante de movilidad. 
• Sistema de salud (Health System) 
Conjunto de elementos interrelacionados que contribuyen a la promoción de la salud 
en el hogar, en las instituciones educativas, en los puestos de trabajo, en los lugares 
públicos y en el ámbito comunitario. El sistema sanitario suele estar organizado a 
niveles múltiples que comienzan con el nivel más local, también denominado nivel de 
asistencia sanitaria primaria o comunitaria, y que siguen con el nivel intermedio 
(distrito, región o provincia) hasta alcanzar el nivel central, con una tendencia 
progresiva hacia la complejidad mayor y la asistencia más especializada. 
• Suplemento al Título (Diploma Supplement). 
El suplemento al diploma es un anexo al título original, diseñado para proporcionar 
una descripción de la naturaleza, nivel, contexto, contenido y estatus de los estudios 
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que ha realizado y completado satisfactoriamente el titulado. Está basado en el 
modelo desarrollado por la Comisión Europea, el Consejo de Europa y la UNESCO / 
CEPES. Mejora la transparencia internacional y el reconocimiento 
académico/profesional de las cualificaciones. 
 
T 
• Taller/Trabajo de Grupo (Workshop). 
Sesión supervisada donde los estudiantes trabajan en tareas individuales y reciben 
asistencia y guía cuando es necesaria. 
• Telemedicina (Telemedicina). 
Aplicación de las tecnologías de comunicación para la provisión de servicios de 
asistencia sanitaria (diagnóstico, tratamiento, prevención de enfermedades y lesiones) 
a través de grandes distancias y en situaciones en las que el alejamiento o la 
disponibilidad de profesionales con experiencia supone un factor crítico. 
• Tiempo Conceptual de Aprendizaje (Notional Learning Time). 
Número medio de horas que el estudiante necesita para lograr la competencia 
profesional prevista y los créditos asignados. 
• Tipo de Crédito (Credit Type). 
Indicador del estatus de las unidades del curso en el programa de estudios. Pueden 
describirse como: Básicos / Troncales (unidad de estudio principal); Relacionados / 
Obligatorios (unidad que proporciona apoyo); y Menores, Optativos, Libre Elección 
(unidades de curso optativas). 
• Triangulación (Triangulation). 
Método de evaluación necesario cuando no es posible asegurar la validez mediante el 
uso de una única herramienta de evaluación. Cuando se utilizan múltiples métodos 
para evaluar una dimensión,  dominio o componente de la competencia profesional, 
se puede asegurar que la competencia profesional ha sido evaluada de manera 
adecuada. 
 
V 
• Validez (Validity) 
Término que refleja un fundamento sólido o justificación de los resultados obtenidos. 
En el caso de una evaluación, la validez indica el grado con el que un instrumento de 
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medida mide realmente lo que pretende medir. El establecimiento de la validez es 
prioritario en el desarrollo de cualquier forma de evaluación. Sin este dato, las demás 
características tienen poco valor. La validez se puede clasificar de cuatro maneras: de 
contenidos, concurrente, predictiva y relacionada a criterios: 1-La validez de 
contenidos es la que más preocupa a los profesores debido a que el test debe 
contener una muestra representativa de la materia que se supone se ha aprendido. 
Esta muestra debe ser representativa y debe facilitar la determinación de las diversas 
categorías de dominios o componentes de la  competencia profesional a través de 
una gama de problemas clínicos y de una lista de capacidades. 2-La validez 
concurrente considera el grado con el que el instrumento de medición da lugar a los 
mismos resultados que otro instrumento aceptado o demostrado que determina los 
mismos parámetros. 3-La validez predictiva examina el grado con el que una medida 
identifica con precisión el resultado esperado. 4-La validez relacionada con un criterio 
incluye la validez concurrente y la validez predictiva. 
• Valores (Values). 
o Valores en el ámbito de la educación se consideran al conjunto de actitudes y se 
desarrollan por medio de éstas. Los componentes de un valor son los mismos que 
los de una actitud (cognitivo, afectivo, comportamental), siendo su componente 
fundamental afectivo. Se desarrollan por medio de métodos (formas de hacer) y la 
imitación de modelos (aprendizaje vicario). Cada uno de los valores básicos posee 
cinco dimensiones fundamentales: Individual, Social, Ética o Moral, Religiosa 
(afecta al creyente) y Trascendente. 
o Término que se refiere a aquello en lo que creen las personas o que consideran 
importantes acerca de su forma de vida. Los valores influyen en el 
comportamiento y en la cultura como personas individuales, grupos sociales y 
comunidades. Por tanto, los valores constituyen un determinante importante de la 
salud del individuo y de la comunidad. Son difíciles de medir objetivamente. 
• Variable (Variable). 
Cantidad, atributo, fenómeno o episodio que puede asumir cualquiera de un grupo de 
valores: La variable independiente es una característica que es observada o medida y 
que se considera que influye en un episodio o manifestación (la variable dependiente) 
en el área definida de las relaciones estudiadas. En el contexto de la educación 
médica, es un factor que puede explicar o predecir los resultados del currículum como 
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puede ser el propio currículum en sí mismo, la educación previa o concurrente y los 
factores del entorno educativo. La variable dependiente es una manifestación o 
resultado cuya variación permite explicar o tener en cuenta la influencia de las 
variables independientes. Puede ser el resultado de un programa, como las 
capacidades  obtenidas, la actuación en la vida real y los resultados clínicos. Una 
medida prudente es la de utilizar pocas variables dependientes y sólo las que sean 
más relevantes para las cuestiones principales de evaluación. 
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ANEXO II - CUESTIONARIOS APLICADOS 
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Fecha.    /     /200_. 
 
ENCUESTA - LOS PROFESORES Y EL CAMBIO CURRICULAR 
 
DATOS DEMOGRÁFICOS 
EDAD: 20-29        30-39        40-49        50-59      60-69         70-79        80-89        
SEXO    M       F             
CARGO:   Director          Coordinador           Profesor 
POSTGRADO: Universitario         No Universitario   
AÑOS DE EXPERIENCIA DOCENTE:     5 -10       10-20         >20 
 
 
Instrucciones: 
A continuación, usted encontrará una serie de afirmaciones o enunciados 
relacionados con diversos aspectos del Postgrado de Medicina Interna, sus alumnos 
y su funcionamiento académico. Lea cuidadosamente cada uno de ellos e indique si 
usted está: Completamente de Acuerdo (CA),  parcialmente de Acuerdo (A),  en 
desacuerdo (D), completamente en Desacuerdo (CD), o no tiene opinión o no sabe 
(NS). Escriba su respuesta señalando con una  “X” en el espacio correspondiente a 
su respuesta, ubicado a la derecha de cada afirmación.  
         
1. Nuestra postgrado  no es perfecto, pero marcha 
bien. 
2. Se deben realizar cambios en el currículum.  
3. Los residentes no estudian. 
4. Los alumnos del postgrado son bien tratados. 
5. Me interesa conocer maneras alternativas de 
enseñar mi curso. 
6. Los procedimientos de evaluación son adecuados. 
7. Estoy dispuesto a participar en el rediseño del 
programa de mi postgrado. 
8. Creo que el postgrado tiende a la simplificación de 
los estudios. 
9. No me gusta leer literatura sobre educación 
médica  
CA    A      D      CD     NS 
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10. Me interesa conocer en más detalle el proyecto de 
modificación curricular de la SVMI. 
11. He participado en la  elaboración  de 
modificaciones  en el programa de mi postgrado. 
12.  Se debe aumentar el número de horas 
presénciales de los alumnos en el ambulatorio.  
13. Yo aprendí a enseñar con este modelo y no hay 
propuesta que me haga cambiar de opinión. 
14. La reforma curricular nunca se concreta. 
15. Participo en discusiones formales o informales 
sobre los cambios necesarios en el postgrado. 
16. He utilizado en mis alumnos la metodología del 
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP). 
17. La manera como enseño mi asignatura es 
adecuada. 
18. Puedo influenciar en los planes académicos de mi 
postgrado.  
19. Me gustaría participar en discusiones sobre la 
mejor forma de evaluar a mis alumnos. 
20. La mística de los profesores es mayor que la de 
los estudiantes. 
21. Se debe aumentar el nivel de exigencia en los 
exámenes y otras evaluaciones. 
22. He asistido a  Reuniones o Congresos sobre 
Educación Médica. 
23. El número de horas de clases que tienen los 
alumnos en el postgrado me parece adecuado.       
24. Debería haber un proceso continuo de renovación 
del currículum. 
25. La cantidad de información contenida en el 
programa de mi asignatura es adecuada para el 
nivel del curso. 
 
CA    A      D      CD     NS 
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26. Los métodos de evaluación que usamos deberían 
cambiarse. 
27. He  leído  literatura  sobre  formas  alternativas   
de enseñanza en otras Escuelas de Medicina y 
postgrados. 
28. Se debe exigir a los residentes la lectura de 
artículos originales como material de estudio. 
29. En los exámenes, se debe evaluar las 
competencias profesionales y no los 
conocimientos adquiridos.  
30. Me interesa más la docencia de grado que la  de 
postgrado. 
31. La profundidad de la información contenida en el 
programa de mi asignatura es adecuada para el 
nivel del curso.    
32. El Plan de Estudios debe incluir nuevas 
asignaturas como la Biología Molecular y la 
Inmunología. 
33. Pienso que debo cambiar mi manera de dar 
clases.  
34. En el Currículum se deben sustituir las 
asignaturas individuales por cursos integrados, 
organizados por sistemas. 
35. Estoy conforme con la enseñanza práctica del 
postgrado. 
36.  Pienso que los postgrados deben cambiar.  
37. Las clases teóricas de mi postgrado son 
importantes.       
   
CA    A      D      CD     NS 
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Fecha.    /     /200_. 
 
 
ENCUESTA - COMPRESIÓN DEL MODELO SOCIO-COGNITIVO. 
 
 
DATOS DEMOGRÁFICOS 
EDAD:   20-29        30-39        40-49        50-59      60-69        70-79       80-89        
SEXO    M       F             
CARGO:   Director          Coordinador           Profesor 
POSTGRADO: Universitario         No Universitario   
AÑOS DE EXPERIENCIA DOCENTE:     5 -10       10-20         >20 
 
 
Instrucciones: 
A continuación, usted encontrará una serie de afirmaciones o enunciados 
relacionados con diversos aspectos curriculares de los Postgrado de Medicina 
Interna, sus alumnos y su funcionamiento académico. Lea cuidadosamente cada uno 
de ellos e indique si usted está: Completamente de Acuerdo (CA),  parcialmente de 
Acuerdo (A),  en desacuerdo (D), completamente en Desacuerdo (CD), o no tiene 
opinión o no sabe (NS). Escriba su respuesta señalando con una  “X” en el espacio 
correspondiente a su respuesta, ubicado a la derecha de cada afirmación.  
                 
 
 
1- El currículum es una selección de la cultura de la 
especialidad.  
 
2- El elemento básico del currículum son los contenidos 
a enseñar.  
 
3- Las capacidades y los valores son las metas u 
objetivos en el currículum.  
 
4- Un buen currículum es el que incluye todos los 
avances en medicina molecular y de la terapéutica 
especializada.  
 
5- Yo  procuro exponer a mis residentes a los nuevos 
conocimientos de la especialidad, el cómo lo 
aprenden es responsabilidad de ellos.  
 
 
 
 
CA     A      D      CD     NS 
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6- Pienso que el profesor es la mejor fuente de 
información para sus residentes.  
7- Creo que el ciclo didáctico es una intervención en los 
procesos cognitivos y afectivos  de mis estudiantes 
por medio de los contenidos y los métodos. 
 
8- El profesor es un mediador de la cultura de la 
profesión y la especialidad.  
 
9- En mi postgrado la mayoría de las actividades 
académicas son talleres y seminarios a cargo de los 
resientes.  
 
10- Pienso que nuestro  currículum debe ser abierto a los 
cambios y adaptaciones.  
 
11- Creo que las  clases magistrales son el método más 
eficiente para la educación en el postgrado.  
 
12- Los estudiantes piensan que el mejor profesor es el 
que transmite mucha información.  
 
13- Creo que mi rol como docente es mediar el proceso 
de aprendizaje de mis residentes.  
 
14- Hemos revisado y adaptado nuestro currículum en los 
últimos 5 años.  
 
15- Pocos docentes le prestan atención  a las estrategias 
de aprendizajes de sus residentes en las salas de 
hospitalización.  
 
16- El desarrollo de la  cognición y la afectividad del 
residente son procesos separados.  
 
17- Pienso que el mejor método para evaluar a nuestros 
residentes son los exámenes de conocimientos.  
 
18- La formación de valores no es un elemento del diseño 
curricular.  
 
19- Entiendo el aprendizaje como el desarrollo de 
capacidades y valores por medio de contenidos y 
métodos.  
 
20- Pienso que lo fundamental del currículum es que los 
temas reflejen el estado del arte de la especialidad.  
CA     A      D      CD    NS 
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21- El estudiante aprende cuando construye y aplica lo 
que aprende.  
 
22- La medicina no se enseña,  se aprende.  
 
23- Los contenidos y los métodos son los medios para 
alcanzar las metas del currículum.  
 
24- Creo que la inteligencia se hereda y la tontera 
también.  
 
25- Pienso que en la residencia de postgrado es más 
importante trabajar  para desarrollar la capacidad del 
aprendizaje permanente que trabajar para actualizar 
la información reciente en los residentes.  
 
26- Yo dirijo mi  trabajo pedagógico a mediar  el proceso 
aprendizaje de mis residentes más que a transmitirles 
información.  
 
27- Debemos proponer que 1/3 a 1/2 de la formación de 
nuestros residentes esté basada en experiencias de 
aprendizaje en el contexto ambulatorio.  
 
28- En el diseño del currículum las capacidades y valores 
son las metas y los contenidos y métodos son los 
medios.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   CA     A      D      CD      NS 
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